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No dia 4—4—936 nos foi enviado pelo nosso distincto collega Dr. 
jayme Rodrigues um doente — o Snr. J. S., branco, de 45 annos, — para 
um exame radiologico do estomago. 

O paciente apresentava-se bastarte emmagrecido e em accentuado es- 
tado de fraqueza, tendo mesmo desfallecido duas vezes durante 0 exame. 

Procedemos 4 radioscopia e as radiographias, cujo resultado passa- 
mos a descrever. 

O enchimento gastrico fazia-se lenta e gradualmente. O estomago era 
de typo hypotonico apresentando em posic¢ao erecta o limite inferior do 
fundo de sacco ao nivel da crista iliaca. Chamou-nos desde logo a atten- 
¢é0, a ausencia de movimentos peristalticos na parte média da grande 
curvatura e regiao pylorica, onde se observava uma certa rigidez nas pare- 
des gastricas. As radiographias feitas nos mostravam deformacées irre- 
gulares, por falta de enchimento, ao lado de dobras da mucosa alargadas, 
engrossadas, irregularmente sinuosas, ao nivel do antro pylorico. Havia 
certa incontinencia pylorica, pois, verificamos 0 esvasiamento completo 
do conteudo gastrico 2 1/2 horas apdés a ingestao. 

_Concluimos entaéo pela suspeita de uma lesfo neoplasica sendo con- 
veniente reexaminarmos o nosso doente apos algum tempo para con- 
firmacao. 

A sua historia clinica nos foi contada pelo Dr. Jayme Rodrigues: pas- 
Sado gastrico de mais ou menos seis annos, exacerbacao de dois mezes 
com grande emmagrecimento, gastralgia. Vomitava com frequencia. O 
exame do succo gastrico revelou a presenca de um liquido vinhoso con- 
tendo, sangue e restos alimentares, liquido este, extraordinariamente féti- 


(*) Communicagao feita 4 Sociedade dos Medicos da Beneficiencia Portuguesa. 
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do. Havia anachloridria. Wasserman — Resolveu entao o collega diante 
da suspeita radiologica e do quadro clinico operar o doente, o que fez 
em 7—4—936. 

Com grande surpresa, a laparotomia exploradora nada revelou de 
anormal. Ausencia de ganglios e adherencias. A vesicula apresentava uma 
coloragdo amarellada, mas no funccionamento e a palpacao nada de anor- 
mal verificaram, apenas foi encontrada certa rigidez ao tacto nas paredes 
do estomago em pontos que coincidiam com os ja verificados ao exame ra- 
diologico. 

A pesquisa de qualquer indicio de lesdo organica no estomago, duo- 
deno e visinhangas foi extremamente cuidadosa. 


Deante do achado da operacgao exploradora como poderiam 
ser interpretados os signaes radiologicos encontrados? 


Incontestavelmente estavamos diante de um processo infil- 
trativo das paredes do estomago, mas, qual seria a natureza desta 
infiltragao? 

Orientados quanto a causa das deformagées, restava-nos ain- 
da precisa a etiologia da infiltragdo para estabelecermos um dia- 
gnostico. 

Seria uma infiltracdo edematosa ou cellular da sub-mucosa? 

Tratar-se-ia de um carcinoma ou de uma gastrite hypertro- 
phica de forma localizada? 

Antes de respondermos a estas questdes vamos passar em 


revista rapidamente a radiosymptomatologia de cada um destes 
processos pathologicos. 
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No diagnostico radiologico do cancer do estomago encontra- 
mos a triade symptomatica de grande valor: ausencia de peris- 
taltismo, rigidez das paredes e deformagdes por falhas de en- 
chimento. 


Destas tres propriedades do carcinoma gastrico, as falhas 
de enchimento occupam a primeira linha, e, segundo o aspecto das 
imagens lacunares permanentes, podemos suspeitar a natureza 
histologica da neoplasia. 


Podemos distinguir segundo a sua constitui¢do quatro for- 
mas principaes de cancer gastrico primitivo. 

A mais frequente é 0 carcinoma do epithelio cylindrico. Tem 
sua origem no epithelio superficial das glandulas e ao crescer 
comporta-se de modo differente. Segundo predomine o tecido 
glandular ou tecido conjuntivo distinguimos tres variedades, adeno- 
ma, cylindro cellular e o papiloma, que dao aspectos radiologicos 
de tumores salientes para a luz do estomago, especialmente 0 pa- 
piloma com a sua forma caracteristica em couve-flor, produzindo 
defeitos de enchimento nas paredes gastricas, maiores ou meno- 
res conforme o desenvolvimento da neoplasia. As falhas de en- 
chimento s4o hemicirculares ou ovoides, de contornos irregulares. 


No cancer medullar distinguimos duas variedades, a primeira 
cresce em forma de um tumor arredondado, de consistencia molle 
e de superficie irregular; sua localizacgao preferida é o cardia. Es- 
phacela-se, putrefaz-se com facilidade. O aspecto radiologico é 
de uma falha de enchimento ovoide ou arredondada de contornos 
nitidos; quando esphacelado, observam-se irregularidade pela desa- 
gregacado de particulas tumoraes. A segunda variedade apresenta 
um crescimento puramente infiltrativo, engrossando as paredes 
gastricas e tornando-as rigidas. O seu aspecto radiologico é par- 
ticular, proprio, quando em inicio naéo se observam imagens la- 
cunares, apenas com a manobra recommendada por Holzknecht de 
exercer pressao com o dedo sobre a parte gastrica affectada, 
verifica-se uma transparencia na imagem do estomago em uma 
zona que corresponde 4 infiltragao neoplasica. Em periodo mais 
adiantado, encontramos anfractuosidades pouco marcadas, de con- 
tornos por vezes esfumados, alcancandg maior ou menor exten- 
s40. O relevo das dobras da mucosa podera ser parcialmente mo- 
dificado pela infiltragao cellular da submucosa. 


No squirro o estroma predomina sobre as cellulas epithe- 
liaes. Sua principal localisacao é o pyloro, de 1a, invade o estoma- 
go em toda a sua extensdo transformando as paredes gastricas 
em um tubo rijo. As falhas de enchimento sao extensas, pouco 


Profundas na luz do estomago, tomando um aspecto mais ou 
menos plano, 


} 
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A quarta e ultima variedade 0 mixoma caracterisa-se pela in- 
tensa secrec¢d4o e degeneracdo mucosa de suas cellulas. Invade 
quasi sempre toda a extensdo do estomago e engrossa conside- 
ravelmente as suas paredes. O aspecto radiologico é quasi typico, 
caracteriza-se pelas falhas de enchimento, arredondadas, dispos- 
tas como ilhas no corpo do estomago. E’ o aspecto chamado 
maculoso. 


No diagnostico radiologico das gastrites na sua forma hy- 
pertrophica, a triade symptomatica - ausencia de peristaltismo, ri- 
gidez das paredes e deformacao do molde interno do estomago 
por falhas de enchimento - esta tambem presente. A largura anor- 
mal das dobras da mucosa com sinuosidades mais ou menos mar- 
cadas e numerosas, que caracterisa a gastrite hypertrophica, tra- 
duz-se no aspecto radiologico por saliencias irregulares para a luz 
do estomago, mais ou menos extensas e permanentes. Gutzeit 
descreveu ainda, ao lado do engrossamento e sinuosidades das 
dobras da mucosa nas gastrites hypertrophicas, verdadeiras per- 
das de substancia das pregas, correspondendo a depress6es e des- 
nivelamentos da mucosa, 0 que contribue para tornar o quadro ra- 
diologico das gastrites mais semelhante ao das neoplasias_in- 
filtrativas. 

Em ambos os processos 0 aspecto macroscopico é identico, 
porque nos dois encontramos um quadro de infiltragao da sub- 
mucosa, mas, anatomo-pathologicamente a differencga entre elles 
é enorme; emquanto que nas gastrites a infiltragéo é edematosa, 
nas neoplasias ella é cellular. 

Por este rapido esboco que fizemos da radiosymptomatolo- 
gia das gastrites hypertrophicas localizadas e das neoplasias in- 
filtrantes vemos que é possivel a confusdo entre estas duas enti- 
dades morbidas e, mesmo uma simular a outra. 


Poder-se-ia pensar em nosso caso em um carcinoma medullar, 
circumscripto, infiltrante? nao me parece a hypothese mais pro- 
vavel, pois, a laparotomia exploradora nao nos autoriza a fallar 
em neoplasia, si bem que, a historia clinica nos forneca elementos 
para isso. 

O diagnostico de gastrite hypertrophica localizada enquadra- 
se no aspecto radiologico encontrado e explica os achados ope- 
ratorios. 

Em apoio ao nosso modo de pensar encontramos no Amer. 
Journ. of Roentgen a. Rad. Ther., numero de Fevereiro de 1936 
um artigo de Kantor sobre dois casos de dobras gigantes (gastrite 
hypertrophica localizada) parecendo carcinoma, em que este autor 
estuda o aspecto radiologico muito semelhante destes dois pro- 
cesos e assignala a sua grande raridade. 
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Kantor apés uma serie de consideracgdes, termina indicando 
a conducta a seguir em taes casos. 


Em primeiro lugar, exames repetidos com intervallos mais 
ou menos regulares, acompanhados de cuidadosa relagao de signaes 
clinicos, em seguida a laparotomia exploradora, a qual elle da um 
valor de prova decisiva e inoffensiva. 

A estes conselhos de Kantor nés ajuntamos ainda c exame 
cuidadoso da mucosa gastrica feito pelo methodo de pequeno 
enchimento (Berg) em que o aspecto do relevo da mucosa é muito 
nitidamente observado e as modificagdes, em dois exames conse- 
cutivos, mais facilmente constataveis. 


A gastroscopia cujo progresso entre nds é de pouco tempo, 
poderia prestar precioso auxilio quando empregada com a com- 
petencia necessaria. 


Ainda seria para lembrar 0 exame do liquido de secrec4o gas- 
trica. 


Endereco: Rua S. Bento, 14. 


RESUMO 


O A. apresenta um caso de um individuo com uma historia clinica de 
neoplasia do estomago, que revelou, 20 exame radiologico, ausencia de pe- 
ristaltismo, rigidez das paredes e falhas de enchimento e que na laparato- 
mia exploradora, a nao ser certa rigidez das paredes gastricas e uma 
colorcéo amarellada da vesicula nada mais foi encontrado. 

Analysa o quadro radiologico do carcinoma gastrico e da gastrite hy- 
pertrophica localizada, mostrando a grande semelhanga entre elles. 

Salienta a differenca anatomo-pathologica entre os dois processos 
e termina indicando a conducta a seguir nos casos de confuzao. 

Poe em relevo o valor de exames radiologicos repetid:.s, da laparo- 
tomia exploradora, do exame radiologico da mucosa por technica espe- 
cial, da gastroscopia e do exame do succo gastrico. 
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1) PRELIMINARES. 


A cirurgia moderna tem apresentado ao mundo contempora- 
neo aspectos absolutamente imprevistos e até mesmo pasmosos. 
Assim € que nao se restringe hoje o escalpelo a atacar sémente 
orgaos e estructuras de todo alteradas pelos processos moybidos 
ahi evoluidos, ao contrario actualmente é justificavel « fundamen- 
tado intervir sobre tecidos e visceras normaes a4 procura de trans- 
iormagdes no terreno da physiologia com repercussdo favoravel 
em face de um disturbio morbido de séde e manifestacao <istantes. 

Enthusiasta da nova trilha pela qual se lanca a humanitaria 
2 louvavel iniciativa dos pioneiros da arte de Ambroise Paré, tive 
esta mesma douta Sociedade o feliz ensejo de commiunicar meus 
primeiros casos de enervagao das supra-renaes para o tratamento 
de ulceras duodenaes e outras molestias; hoje venho com a pre- 


(*) Cimmunicagéo 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de S, Paulo 2-3-1936. 
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sente communicagao assegurar a prioridade de execucdo, talvez 
no continente e seguramente no paiz, da thyreoidectomia total co- 
mo recurso applicado a casos de asystolia irreductivel, nao thy- 
:eo-toxicogena. “Esta operagdo, como com acerto diz Elliot Cutler 
(1), gue procura alliviar o coragdo. consiste no ataque a uma 
estructura perfeitamente normal e talvez pela primeira vez nos 
mostra o cirurgido na posse de inteiro conhecimento ohysiologico 
a realisar uma operagdo mais physiologica do que anatomica. 

-O escopo deste trabalho nao € tao s6 garantir uma priori- 
dade que apenas traduz espirito de iniciativa, mas principalmente 
chamar a attencao da classe medica brasileira para um novo re- 
curso digno de ser considerado e tentado nas condicdes indicadas 
para proveito e allivio de muitos cardiacos. 

Trazendo a publico meus primeiros casos, almejo ainda pra- 
‘icamente demonstrar a exequibilidade da interveng¢ao, mesmo em 
condicdes desfavoraveis como eram aquellas apresentadas pelos 
meus dois pacientes respondendo de antemao aAs_habituaes 
objecgdes clinicas partidas da nocao da extrema gravidade das 
intervengdes nos cardiacos mérmente quando descompensados e 
quando a operacdo é do vulto da presente. 

Prevalecendo-me do ensejo aproveitarei para resumir os da- 
cos essenciaes acerca dos fundamentos em que se esteia a ope- 
racdo, seu campo de applicacao, conducta cirurgica e situagao 
actual do methodo com relagao aos resultados immediatos e re- 
motos ja consignados na literatura. 

Embora a thyreoidectomia total seja tambem indicada nos 
casos de angina de peito e apesar de um dos meus pacientes ser 
um asystolico anginoso, deixarei de lado o estudo da applicacao 
do processo ao caso da angina pura, por envolver tal assumpto um 
cotejo com outros methodos de therapeutica cirurgica menos cho- 
cantes, cotejo esse que no momento n4o desejo focalisar. 


Z) HISTORICO. 


As pesquizas originaes de Blumgart (2) ¢ seus collaboradores 
acerca da velocidade da corrente circulatoria e das intimas rela- 
cdes existentes entre as solicitagdes tissulares expressas pelo in- 
uice metabolico e a rapidez do fluxo sanguineo, é que permitliram 
0 advento do novo methodo cirurgico é6ra em apreg¢o. 

Foi, com effeito, em 1933 que Blumgart, Levine ¢ Berlin (3) 
trouxeram a publico as primeiras operagdes de thyreoidectomia 
total para o tratamento dos estados de insufficiencia cardiaca de 
typo congestivo e da angina de peito. 
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Com o apparecimento dos repetidos trabalhos :{a escola de 
Boston chefiada por Blumgart, o mundo medico teve, como é na- 
tural, sua atten¢ao chamada pelos resultados interessantes e con- 
vincentes ahi relatados e principalmente pelo cunho :le alta pru- 
dencia e absoluta probidade scientifica de que eram vasadas taes 
contribuicdes. 

Como era de esperar, novos ensaios se fizeram e outros pes- 
quisadores, que nao os creadores do processo, puzeram-se em 
campo para ensaiar tao sensacional e imprevisto meio de trata- 
mento. 

Em Boston ainda, apparecem Cutler e Schnitker (4) analy- 
sando sua experiencia com o methodyu applicado 4 angina ce pei- 
to; Wolfert (5) relata em Philadelphia seus resultacos julgando 
estar 0 processo ainda na phase experimental. 

Em 1935 apparecem os primeiros trabalhos fora dos Estados 
Unidos, sendo: na Allemanha, o de Bankoff (6) que relata resul- 
tados animadores em 20 casos de thyreoidectomias totaes oi sub- 
iotaes indicadas por lesdes cardiacas; na Inglaterra, o de Brenner, 
Donovan e Murtagh (7) referente a 6 operagdes em asystolicos 
irreductiveis; na Franca, apés o trabalho de divulgacao ce Ar- 
aulf (8); Lian, Welti e Facquet (9) relatam 3 operagdes, e, a 
seguir, Welti, Facquet, Barraya e Leven (10) estudam certas con- 
tra-indicagdes ao methodo. 

Na America do Sul nao existe, 20 que me foi dado apurar, 
nada publicado a respeito, parecendo ser a presente a primeira 
communicaga4o feita sobre o assumpto. 


3) FUNDAMENTOS PHYSIO-PATHOLOGICOS. 


Como ja foi assignalado, as pesquisas minuciosas de Blum- 
gart (2) e sua escola, esclarecendo os problemas delicados da re- 
gulacdo de velocidade circulatoria e de suas relagdes com as ne- 
cessidades metabolicas € que encaminharam a questio da insuf- 
ficiencia congestiva do corac4o para o terreno cirurgico. 

Taes estudos demonstraram a gradual acelleragao da veloci- 
dade circulatoria 4 medida que as exigencias nutritivas dos teci- 
dos augmentavam; ao mesmo tempo que, como contraprova, ve- 
iificavam nos estados de metabolismo baixo, como 19s myxede- 
matosos, accentuada reduccéo da marcha do sangue. Nos indivi- 
duos asystolicos a velocidade- da circulagéo se fazia muito mais 
lentamente do que naquelles normaes e de igual indice metabo- 
lico. A nogao de insufficiencia cardiaca congestiva adquiriu assim 
a expressao de um desequilibrio patente entre as exigencias dos 
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tecidos introduzidos pelo metabolismo e a irrigagao sanguinea ina- 
dequada. O graphico de Blumgart (11) traduz mais claramente 
aquillo que a investigacao clinica estabeleceu. (Fig. 1). Os trian- 
gulos pretos da figura representam as exigencias dos tecidos me- 
didas pelo metabolismo basal, e os triangulos brancos a irrigacdo 
sanguinea indicada pela velocidade circulatoria. As relagdes entre 
ambos esses factores acham-se ahi assignaladas tanto no individuo 
normal como no myxedematoso. Por ahi vé-se que embora no my- 
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xedematoso se encontre a velocidade circulatoria tao baixa quanto 
n’um 2systolico nado ha descompensacao porque a irrigacauv san- 
guinea Corresponde exactamente as exiguas exigencias tissulares. 
A situagéo nos descompensedos se caracterisa pela discrepancia 
entre os dois indices supra-mencionados pois emquanto a veloci- 
dade circulatoria cae consideravelmente as exigencias urganicas 
se conservam, mercé de um metabolismo normal. Em taes pacien- 
tes 0 repouso e o emprego da digitalis acarretam melhoras clinicas 
gracas ao augmento da velocidade da circulagao; em certos casos 
porem, a despeito de tao acertadas medidas therapeuticas, o fluxo 
sanguineo se mantem ou retorna ao regime deficitario inicial e 
0 paciente continita descompensado. Nesses doentes nos quaes 


nao € possivel obter a velocidade circulatoria adeq.iada ¢ per- 


manente augmentada, resta ainda o recurso Ge reduzii as exigen- 
cias tissulares pela queda do metabolismo basal gracas 4 extir- 
pacdo total da glandula, thyreoide. Nas novas condic6es creadas 
a reduzida velocidade circulatoria vigente talvez seja “astanie pa- 
ra proporcionar condicdes nutritivas sufficientes aos tecidos me- 
nos exigentes, obtendo-se por fim um estado de compensa¢ao ou 
cquilibrio em nivel inferior a0 norma. 

As investigagdes clinicas e as medidas cuidadosas da velo- 
cidade circulatoria realisadas por Blumgart confirmaram integral- 
mente as consideragdes acima expostas. Novos trabalhos estao 
sendo conduzidos por esse A. com relagao 4 medida do volume 
minuto e consumo de oxygenio em repouso e durante o exer- 
cicio nos estados asystolicos. 

Como no presente trabalho encaro particularmente a appli- 
cacao da thyreoidectomia total na asystolia apenas desejo refe- 
rir que os effeitos favoraveis obtidos na angina de peito sao inter- 
pretados seja como consequentes a interrupcdes nervosas que a 
operagao necessariamente realisa; seja como devido a uma ac¢ao 
endocrina exercida pela thyroxina que sensibilisaria 0 coragdo pa- 
ra com a adrenalina, de modo que faltando aquella ja nao poderia 
‘sta produzir espasmos, reacgdes vasculares ou perturbagdes ca- 
pazes de levar 4 crise anginosa. A interpretagéo nervosa parece 
ter mais fundamentos clinicos e experimentaes do que a hormonal. 

Como se deprehende do estudo do mecanismo de ac¢do da 
operacao, em nada se altera o estado da lesdo cardiovascular ori- 
ginaria e geradora de todo o disturbio, motivo pelo qual deve; 
continuar 0 paciente a merecer os Cuidados therapeuticos da mes- 
ma decorrentes. - 

_ As alterag6es acarretadas pela retirada integral do corpo thy- 
reoide sao clinica e experimentalmente tao importantes que antes 
de passar adeante convem esclarecer acerca das possiveis e das 
reaes Consequencias da opera¢do. 
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Em primeiro logar é de considerar a influencia do myxedema 
sobre 0 proprio coragao. Nutrindo-se todos os tecidos num re- 
gime mais baixo poderia vir o myocardio a soffrer por sua vez 
as consequencias dessa menor nutri¢ao. Essa objeccao, se bem 
que theoricamente exacta, nao corresponde 4 observacao clinica 
que demonstra melhoras clinicas duraveis, e, mesmo do ponto de 
vista theorico, péde ser respondida pela desproporcao existente 
entre a reducc4o nutritiva do myocardio, relativamente pequena, 
e a accentuada melhoria das condicdes geraes oriundas da maior 
aproximacao entre offerta e procura nutritiva de todos os tecidos 
em geral. 

Ha ainda a considerar 0 chamado coragdo do myxedema que 
segundo Zondek (12) e Farr (13 se caracterisa pela menor vol- 
tagem do electrocardiogramma e augmento da area cardiaca. Em- 
bora Means, White e Krantz —, Christian, — Willius e Haines —, 
e por fim Case —, citados por Blumgart (11), tenham concluido 
do estudo de larga serie de myxedematosos que o funccionamen- 
to cardiaco esta raramente, se chega a estar, compromettido, as 
observagées clinicas pessoaes abaixo resumidas demonstram ha- 
ver defficiencia relativa da capacidade cardiaca, ao menos no my- 
xedema infantil. 


Observacoes clinicas: 


N.° 5.605 e 5.606. Trata-se de dois irmaos de respectivamente 12 e 
15 annos de idade, filhos de paes sadios e nascidos de partos normaes. 
Sua progenitora teve mais 3 filhos que sao absolutamente normaes. Estes 
dois, porem, que até aos 6 annos se desenvolveram sem qualquer anorma- 
lidade, comecaram entao a apresentar progressivo augmento da glandula 
tiiyreoid2 ao mesmo tempo que se foi accentuando estado de nitido retar- 
camento physico e intelectual. (Fig. 2 e 5). 

O exame clinico revela typico estado de myxedema com nanismo, gran- 
de reduccAo do indice metabolico e atrazo da ossificagéo. Cs tracados ele- 
ctrocardiographicos (Fig. 3 e 4) apresentam alteracdes importantes se- 
gundo o relatorio fornecido pelo clinico dr. Bonifacio de Castro Filho: 
“Diminuicgaéo ou desapparecimento das ondas P e T nas varias derivacoes. 
Diminuigéo de amplitude do QRS. Estado sub-normal da funca4o myocar- 
dica”. Essa relativa reduccéo da capacidade cardio-circulatoria ainda se 
confirma pela baixa pressdo arterial (90 e 65, e, 85 e 65 respectivamente) 
bem come por um tempo de apnéa algo diminuido (30” e 40” em inspi- 
racao, e 20” e 30” em expiracao). 


Em estados desta ordem nao é de admirar possa o coracao 
apresentar alteragdes funccionaes de relevo, pois os disturbios uni- 
versaes exhibidos por taes pacientes nao poderao deixar de englo- 
bar no seu conjuncto o proprio corac4o que soffre com os demais 
tecidos nao sémente a falta da influencia excito-propulsora do me- 
tabolismo como tambem o deficit do principio somatotrophico hor- 
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mothyreoidiano. Ha ainda a considerar na genese das perturbacdes 
causadas pelos bocios nado apenas um elemento de hyper ou hypo- 
secregdo mas tambem um factor de dysthyreoidia alem de todas 
alteradas correlagdes funccionaes com outros tecidos e orgaos. 
Tal nao occorre no myxedema artificial produzido no adulto 
pela extirpagao total da thyreoide; e, de facto, a experiencia con- 


Fig. 2 


Myxedema infantil em dois irmfos de 12 e 15 annos. Bocios volumo- 
sos que exigiram extirpacdo, alias feita com successo, pelos pheno- 
menos de compressao. 


‘irma ser esse estado muito mais toleravel do que a priori se pode- 
ria suppor, tornando-se facil conservar as condicdes geraes satis- 
fatorias mediante parcimoniosa medica¢gd4o opotherapica que nao 
permitta ao metabolismo basal descer alem de menos 20 %. 
Outro ponto digno de consideragado é a ausencia de alteragdes 
psychicas nos operados como bem patentearam os estudos de Gold- 
man (cit. por Blumgart - 11) gragas a tests mentaes. Da mesma 
térma a investigacao clinica nao evidenciou qualquer tendencia 4s 
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alteragdes arterio-escleroticas nem modificagdes serias do choles- 
terinemia, como o parallelo com 0 myxedema expontaneo poderia 
fazer suppor. 

As possiveis modificagées urinarias, tambem a priori admis- 
siveis, ndo foram encontradas na pratica. Estudos proseguidos du- 


Obsery. 5606. Electrocardiogramma, 
Interpretacdo: Diminuigéo das ondas P e T nas varias derivacécs. 
Achatamento de T bastantee pronunciado em DI. 


Onda auricular 
Intervallo PR 
Complexo ventricular 
Tempo de QRS 
Tempo de T 
Intervallo ST 

Tempo de 1 revolucaio 


a) Dr. Bonifacio de Castro Filho. Camp, 8-1-36. 


rante 18 mezes no servico de Blumgart nao revelaram alteragoes 
do funccionamento renal. 

Certa reduccdo de numero de globulos vermelhos (de 1/2 a ! 
milhao) e nitida diminuigéo do acido chlorhydrico livre do esto- 
14ago foram encontrados como achado constante. 


Weak 
Fig. 3 
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Feito assim o adequado balanco nas vantagens e inconve- 
nientes da operagao fica patente que se aquellas forem reaes estes 
nao constituem. objec¢ao 4 sua pratica. 

Como o objective da intervencao obter uma reduccao do 
indice metabolico poder-se-ia indagar porque nao obter tal fim 


Observ. 5605. Electrocardiogramma. 


Interpretacao: Desapparecimento das ondas P e T, com grande achata- 
mento de T em D2 e D3. Achatamento e espessamento de R. em D1. 
Diminuigéo de amplitude de QRS. Estado sub-normal de funccio myo- 
cardica e diminuicéo dos varios accidentes, como acontece nos estados 
hypothyreoideos, por debilidade cardiaca, 


a) Dr, Bonifacio de Castro Filho. Camp. 8-1-36. 


com a thyreoidectomia sub-total ampliada ou mesmo com a radio- 
therapia profunda. 

Na verdade, essas tentativas foram feitas mas sem lograr suc- 
cesso. Varios autores (14) e Blumgart e seus collaboradores (3) 
tambem procuraram alcancar por um processo menos drastico a 
finalidade almejada, mas apés queda temporaria do metabolismo 
Voltava elle aos poucos a niveis normes com reincidencia da 
symptomatologia cardiaca. 


; 
Fig. 4 ; 
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Fig. 5 
Cérte histologico do bocio extirpado de um dos pacientes da Fig. 2. 
Ausencia de tecido thyreoidiano normal. Cordées e acumulos de cel- 
lulas de typo fetal -sem formacdo de vesiculas. Grande quantidade de 
tecido connectivo hyalinisado. 
Observ. 5605, Color. Hem, eosina. Ob, 4 ocul, 6. 


A radiotherapia mereceu estudo apurado e que convem aqui 
resumir pelos resultados alcancados. Friedman e Blumgart (15) 
verificando que a thyreoidectomia sub-total maxima nao acarre- 
tava por si s6 queda permanente do metabolismo resolveram irra- 
diar os pacientes submettidos a essa operacgao para alcancar o fim 
almejado. Comtudo a experiencia nao confirmou as esperangas, 0s 
pacientes nao se beneficiaram com as applicagdes. Alias os dados 
da literatura j4 levavam a crér na difficuldade de se obter pela 
radiotherapia um verdadeiro estado de myxedema artificial (16). 
Como no caso especial dever-se-ia trabalhar com ddéses maiores 
do que as habituaes, Friedman e Blumgart (15) empregaram, em 
4 casos, déses 2 ou 3 vezes superiores Aquellas utilisadas para 
os bocios toxicos sem obter reduccdo no indice metabolico. Dados 
esses resultados, experimentaram ainda em mais outros dois ca- 
sos a irradiagao pelo methodo de Coutard alcancando 4.000 uni- 
dades e produzindo a epidermite typica e a tracheite, que perma- 
neceram por dois mezes apdés o tratamento. No entanto, os estudos 
metabolicos realisados até 3 mezes depois das applicagdes nao de- 
monstraram nenhuma reduccao apreciavel. 
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QUADRO I 
RADIOTHERAPIA PROFUNDA 


Thyreoides normaes 


N.° do caso N.° de N.° de dias Unidades 


applic. de trat. Roentgen 


I 18 63 1.800 
2 18 44 1.800 
3 13 14 2.080 
10 11 1.660 
5 i9 19 4.000 
6 .000 


19 19 ‘ 


Tratamento usual no bocio toxico 10 §00 


Especificagées: 


Nos casos 1 a 4: 200 kilovolts, 4 milliamp., 5 mm. cobre, 1 mm. 
aluminio, distancia 50 cms. 


Casos 5 e 6 idem, idem excepto 2 mm. cobre e 1 mm. aluminio. 


Dados de Friedman e Blumgart — J. A. M. A. 1934, 102, 17. 


Assim a concluséo de Friedman e Blumgart (5) se impée: 
“O insuccesso de outros e nossos tambem em procurar beneficiar 
os pacientes pela thyreoidectomia sub-total, nossas inefficazes ten- 
tativas de remover fragmentos residuaes em operagées subsequen- 
tes e a impossibilidade de alcangar pelo raios X 0 myxedema pro- 
curado; realcam a importancia da remogdo integral de todo teci- 
do thyreoidiano logo na primeira operagdo. Ampla confirmagao 
desta conclusdo foi obtida atravez da nossa experiencia em cerca 
de 50 subsequentes casos de angina ou asystolia, nos quaes 0 me- 
tabolismo se conservou baixo apdés a ablagao total da thyreoide 


coincidindo praticamente em todos com melhoras clinicas evi- 
dentes”’, 


4) INDICACOES E CONTRA-INDICACOES. 


A selecgéo dos pacientes para operacdo constitue tarefa do 
cardiologista, aqui mais do que em qualquer outro terreno a col- 
laboragéo medico-cirurgica é preciosa e mesmo indispensavel. 

A operagdo deve ser considerada naquelles pacientes que a 
despeito de todos os meios de tratamento medico continuam inva- 
lidos. Os melhores casos so representados pelas cardiopathias 
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theumaticas residuaes, sem processo infeccioso actual, de curso 
progressivo mas lento. 

Os pacientes com insufficiencia cardiaca de typo congestivo 
apresentando evolucdo rapida nao se prestam 4 intervencao. Grave 
compromettimento renal bem como infecgdes activas dos pulmdes 
ou de natureza rheumatica contra-indicam a intervengao. 

As lesdes valvulares de origem rheumatica parecem consti- 
tuir indicagao melhor do que as aortites lueticas, a cardiopathia 
hypertensiva e as escleroses broncho-pulmonares. 

Condi¢ao essencial para o emprego do processo € nao se achar 
o indice metabolico j4 de antemao reduzido, isto é, abaixo de me- 
nos 15 % segundo Berlin (23). Nessas condigdes é logico que 
sera falseado 0 escopo principal da operagao. Embora com fre- 
quencia se encontre o metabolismo basal acima dos padrdées usuaes, 
tal facto, segundo os autores americanos, nao significa que haja 
qualquer factor toxico, dependendo talvez mais das condicdes 
em que sao taes provas realisadas. Com effeito, o methodo 6ra em 
apreco refere-se ao tratamento das cardiopathias descompensadas 
nao thyreogenas, nao obstante possa ser applicado, como fize- 
ram Patel e Lemaire (17), aos thyreo-cardiacos. 

Se nos primeiros ensaios era justificavel intervir mesmo em 
casos muito avancados, pois, dados os poucos conhecimentos acer- 
ca dos resultados praticos n4o era licito arriscar desde logo 0 em- 
prego do methodo em doentes em melhores condigdes, hoje em 
dia parece estabelecido que se nao deva operar aquelles pacientes, 
como os das minhas observagdes, que a despeito do repouso e do 
tratamento digitalico nao sejam, ainda que temporariamente, ca- 
pazes de se desinfiltrar e melhorar da dyspnéa. 

A anasarca cardiaca irreductivel, a grande cachexia cardiaca, 
s4o contra-indicagées nitidas. 

Recentemente Welti, Facquet, Barraya e Leven (10) cha- 
maram a attencao para uma contra-indicacgao interessante e que 
pode passar com facilidade despercebida, a endocardite infecciosa 
sub-aguda. Mascarada sob aspectos discretos, com episodios de 
typo infeccioso muito pouco evidentes, com hemo-cultura negativa, 
Os seus portadores sao essencialmente asystolicos de marcha lenta 
cuja symptomatologia nao se beneficia de maneira alguma com 
a medicacao interna e nos quaes por isso mesmo a idéa de uma 
thyreoidectomia total pédde naturalmente vir 4 tona. Dois elemen- 
tos comtudo permittem suspeitar de uma endocardite infecciosa: 
1) Pequenos surtos febris inexplicaveis, 2) Accidentes embolicos. 
Ao clinico compete afastar a hypothese da endocardite do typo 
Vaquez-Lutembacher antes de propér a thyreoidectomia total que 
no caso seria formalniente contra-indicada. 

Em resumo, a thyreoidectomia total nao tem ainda campo 
perfeitamente definide de applicacgao na pratica, s6 o tacto, o cri- 
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terio judicioso e o estudo clinico apurado de cada paciente pode- 
rio julgar da opportunidade e conveniencia do recurso. Melhor 
estudadas ja se acham porem certas contra-indicagdes que devem 
por isso ser respeitadas para que nao seja a intervencao realisada 
em condigdes desfavoraveis, apenas capazes de crear situacdes de 
descredito ao methodo. Tal é no momento o estado da questao. 


4) ANESTHESIA E TECHNICA OPERATORIA 


A technica operatoria foi bem systematisada e descripta por 
Berlin (18) onde poderao os interessados encontrar amplos es- 
clarecimentos; aqui desejo ferir alguns pontos principaes e merece- 
dores por isso de maior atten¢ao. 

A anesthesia mais adequada é sem duvida a local, havendo 
comtudo o cuidado de reduzir ou de todo supprimir o emprego da 
adrenalina segundo as condicdes de cada. paciente. 

Dadas as precarias contingencias em que se encontram os 
doentes torna-se muitas vezes necessario adoptar a posicao sen- 
tada, visto tornar-se assim menos penosa a dyspnéa. As difficul- 
dades encontradas em taes intervengdes nao ficam porem adstri- 
ctas 4 posi¢ao especial em que se deva collocar o doente; em geral 
agita-se 0 operando mercé da fadiga facil a que esta sujeito e 
do mal estar provocado pela fixacdo 4 mesa operatoria. Recursos 
multiplos de paciencia e desdobrados esforcos precisos para 
que gracas a inhalagdes de oxygenio, ventilacdao suave do ambien- 
te, temperatura bem estudada e a maxima delicadeza na manipu- 
lagao dos tecidos, chegue a bom termo tao difficil quao penosa 
intervengdo. 

Essencialmente differente da thyreoidectomia sub-total classi- 
ca dos bocios toxicos, na qual a reseccéo glandular se faz por 
via intra-capsular ao nivel da gotteira latero-tracheal para pro- 
teccao dos nervos recorrentes e das parthyreoides; a thyreoidecto- 
mia total deve toda ella ser conduzida por féra da capsula da 
thyreoide. Na zona perigosa situada dos lados da trachéa onde 
se alojam as parathyreoides na maioria dos casos, e, por onde 
transitam os recorrentes, nado se péde deixar tecido algum que os 
1ecubra os proteja; pelo contrario sera raspando a face postero- 
literna dos lobos thyreoidianos que o operador procurara identi- 
licar taes estructuras para respeital-as. De facto, as parathyreoi- 
les devem ser identificadas e separadas cuidadosamente da capsu- 
la glandular, ao mesmo tempo que todo o empenho sera feito em 
‘esguardar devidamente a irrigagdo sanguinea dos corpusculos em 
questao, Os nervos recorrentes constituem preoccupacao maxima 
durante essa phase da intervencdo; elles se acham Ora mais ex- 
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postos 6ra mais naturalmente protegidos das aggress6es Cirurgicas. 
Os excellentes estudos anatomicos de Berlin (19), que abaixo se 
acham resumidos em um quadro (Fig. 6), orientam a conducta 
e advertem 0 operador na sua marcha audaciosa atravez da cha- 
mada “zona perigosa”. A lesao do recorrente é€ sempre acciden- 
tal desagradavel quando unilateral, mas transformar-se-a em serio 
ciesastre se for bilateral, por isso Freedman (20) recommenda que 
se prepare ja antecipadamente 0 doente com uma anesthesia de 
pharynge para a laryngoscopia directa que sera feita apds a reti- 


RELACOES DO NERVO RECORRENTE. 


Direito Esquerdo Total 


Parcialmente penetrante C ........ 9 5 10% 
Atravez da zona adherente B ....... 19 16 25 
70 autopsias No sulco tracheo-esophagico A ...... 42 49 65 


Parcialmente penetrante C .......... 


Atravez da zona adherente B ....... 23 20 31 
idem, bifurecando-se ntes D ........ 1 1 
70 operagées No sulco tracheo-esophagico A ...... 10 13 


Segundo os dados de Berlin, Sur. Gyn, Obstr. 1935, vol. LX, pg. 20 e 21. 


rada do primeiro lobo, pois que nem sempre pddem os indicios 
obtidos pela voz do paciente com seguranga indicar integridade 
da mobilidade das cordas. 

A marcha da operacao deve ser de fora para dentro, isto ¢, 
o isthmo sera atacado apés a mobilisagdo dos lobos, separando-se 
gradualmente da trachéa. A seccdo primeira do isthmo e subse- 
quente dissec¢ao de cada lobo lateral torna muito mais arriscada 
a lesao dos recorrentes, motivo pelo qual nenhum operador adopta 
tal processo na thyreoidectomia total. 
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Se no decurso da intervencao ou ao ser examinada a peca ve- 
rificar-se que foi uma das parathyreoides extirpada, cumpre im- 
mediatamente implantal-a na massa muscular do esterno-clido- 
mastoideo. 

A operacao deve ser uma thyreoidectomia total, quer isso di- 
zer, nenhum vestigio de tecido thyreoidiano devera restar no cam- 
po apds a intervengao Cuidado muito especial portanto havera pa- 
ta que nao escape A dissecc4o qualquer lobo accessorio, parti- 
cularmente o prolongamento pyramidal de Lalouette. 

Effectuada a operacao de accordo com as recommendacoes, 
sera imprescindivel conservar o paciente sob constante vigilancia 
medica nao s6 para proseguimento da therapeutica cardiotonica 
adequada, como para observacao das alteracdes acarretadas pelo 
estado de athyreoidia superveniente. Com surpreza ver-se-4 que 
0 novo regime metabolico sera tolerado muito mais facilmente do 
que se suppunha, verificando-se gradual queda do consumo calo- 
rico que attinge seu maximo de reduccao em média aos 90 dias 
do post-operatorio. A observacao clinica ira medindo os indices 
metabolicos de férma a nao permittir reducgdes abaixo de menos 
20 % ; quando o metabolismo cahir alem desse ponto sera oppor- 
{uno iniciar a adminstracdo de extracto thyreoidiano (thyreoidi- 
iia) em déses sufficientes para evitar baixas excessivas como tam- 


bem nao bastantes para exaltar o metabolismo aos limites habi- 
tuaes. O ponto optimo no qual convem conservar 0 operado sera 
portanto com o metabolismo basal a menos 20 %. As nérmas de 
tratamento medico apds a thyreoidectomia total foram muito bem 
delineadas por Eppinger e Levine (21) que para tal se basearam 
em estudos clinicos meticulosos. 


6) RESULTADOS IMMEDIATOS E TARDIOS. 


Embora muitos autores nos seus trabalhos fornecam infor- 
macdes sobre os resuliados da operacao, os melhores e mais com- 
pletos estudos a respeito pertencem ainda a escola de Blumgart, 
pelo que seus dados tao sémente serao aqui referidos. 

A mortalidade operatoria segundo Mixter, Blumgart e Berlin 
(22) foi de 15 % em 23 doentes de angina de peitn e, de 12 % 
em 46 casos de asystolia. Blumgart e seus collaboradores (11) al- 
cancaram 8 % de mortalidade em 75 casos, sendo de notar que 
0s ultimos 30 casos se fizeram sem obituario. Mais recentemente 
Berlin (23) refere uma serie de 62 casos sem mortalidade, attri- 
buindo taes progressos 4 maior experiencia na escolha dos pa- 
cientes, avancos na technica operatoria, e, por fim, ao emprego 
da anesthesia local exclusiva. 
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As complicagées do periodo post-operatorio acham-se expres- 
sas no quadro fornecido por Blumgart e abaixo reproduzido: 


Complicacdes 
N.° de casos 


Insufficiencia parathyreoidéa . . . 16 
Transitoria (1 e 2 semanas) . 
Chronica . 


LesOes do nervo recorrente 
Transitoria : 
Permanente . 


LesOes nervosas bilateraes. . . . . 0 


Os primeiros dados acerca do exito remoto fernecidos por 
Blumgart e seus collaboradores (11) referem-se as observacdes 
realisadas nos 18 mezes que se seguiram ao inicio da pratica do 
processo. 

Em 50 casos de asystolia os resultados foram os seguintes: 


Resultados N.° de casos 
Compensacao conservada 2e 18 mezes). -. . . (x) 
Descompensacao reincidente (temporaria) (§) 

Mortalidade subsequente 
Nao melhorados 
Operagdes muito recentes 


(x) Todos os pacientes acham-se trabalhando ou capazes de trabalhar. 


(§) Todos responderam promptamente ao tratamento conservando com- 
pensacao por 4 a 6 mezes. 


Na angina de peito os resultados foram os seguintes: 


Resultados N.° de casos 


Completo allivio da angina (3 e 18 mezes) . 
Ataques raros com actividade augmentada . 
Reincidencia apds 3 a 9 mezes pausa . 
Nullo ou reduzido allivio mae 
Operacdes_ recentes 

Mortes operatorias 


| 


Total 32 


A estatistica de Berlin (23) é mais recente e se refere a observacdes 
feitas de 1 anno a 2 e 1/2 annos apos as operacées: 


Resultados Angina Insufficien- 
pectoris cia cardiaca 
Melhoras accentuadas .. 50 % 38 % 
Melhoras moderadas 17% 31 % 
Melhoras minimas . 14% 22 % 
Ausencia de melhoras .. 19% 9% 


Numero de casos observados 36 32 
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Os resultados s4o no seu conjuncto animadores pois que 
mostram ser 0 methodo capaz de trazer melhoras a doentes ja in- 
teiramente refractarios a qualquer recurso therapeutico, tornan- 
do-os parcialmente capazes de realisar trabalho util ao mesmo 
tempo libertos das crises anginosas. Dest’arte os dados disponi- 
veis, longe de trazer desanimo ou scepticismo, conduzem a uma 
attitude de confianca e amplas esperangas. 


7) OBSERVACOES CLINICAS. 


1° caso: F. C. F. 34 annos, homem, casado, funccionario bancario, 
brasileiro, residente em S. Paulo. 


Observ. clinica n.° 5.601. Entrada: 3—1—1936. 

Antecedentes familiares: Paes vivos e fortes. Tem 8 irmaos, todos sa- 
dios, alem de 2 ja fallecidos — um na infancia e outro aos 17 annos de 
appendicite suppurada. 

Historia conjugal: Casado aos 22 annos. Mulher sadia, teve apenas 
| parto normal. Sua filhinha é robusta. 


Molestias e traumatismos anteriores: Na infancia teve sarampo, co- 
queluche, varicella, parotidite e febre amarella. Pneumonia aos 16 annos 
e blenorrhagia aos 14. Rheumatismo agudo, forma mono-articular, aos 20 
annos. Erysipela em 1931. Aos 11 annos soffreu fractura do antebraco di- 
reito. Ja foi operado de um cysto sebaceo na palpebra. 

Queixa principal: Cancgaso, dyspnéa, déres precordiaes, ha 3 ou 4 
annos. 

Historia da molestia actual: O doente relata que ja em 1928 apre- 
sentava OS primeiros symptomas da sua molestia actual, que ha 3 ou 4 
annos o traz em continuo tratamento, estando acamado ha 7 mezes appro- 
ximadamente. Os primeiros symptomas eram constituidos apenas por uma 
cephaléa localisada na regiao frontal, muito frequente e persistente. Os 
primeiros medicos que 0 examinaram suspeitaram de qualquer defeito na 
vista ou de sinusite, encaminhando-o aos respectivos especialistas. Come- 
¢ou entéo a usar oculos e a fazer inhalacdes, nado tendo com isso obtido 
melhoras. A cephaléa persistia, j4 agora acompanhada com frequencia 
ce tonturas. Em 1930, em S. Paulo, continuando a indagaciéo da causa 
de seus males, foi verificada a existencia de uma dilatacao aortica. Sub- 
metteu-se entéo a um tratamento antiluetico, com bom resultado imme- 
diato, tanto assim que chegou a tomar parte na revolucio de 1932. Ja 
sentia porem frequentes dyspnéas de esforco, symptomas alias que ja 
tinha tido em creanca nao ficando bem verificadas suas causas. Em 1933, 
depois de uma viagem cansativa que fez, foi tomado de uma accesso de 
tosse seguido de escarros sanguineos — (edema agudo do pulmao). Por 
tsse tempo ja tinha tambem edemas dos membros inferiores. Sua pressao 
érterial maxima chegou a 260 por occasiaéo do edema agudo do pulmo. 
Submetteu-se entéo a um tratamento mais rigoroso, com repouso, dieta 
achloretada e digitalis, que Ihe trouxe sensiveis melhoras. Mais tarde, em 
Araraquara, tornaram todos seus symptomas, e de entaéo para ca vem 
feiorando aos poucos apezar de todo o tratamento. Dyspnéa mesmo em 
iepouso; edemas nos membros inferiores; batimentos cardiacos e cansaco 
&eral accrescidos, de mais ou menos um anno para ca, de déres precor- 
diaes propagadas para o pescoco. Ha 7 mezes vem sendo preso ao leito 
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e ainda assim tem dyspnéa e edemas. Ultimamente tem tido vomitos, sen- 
sacao de peso no figado, dores no hypochondrio direito e frequentes crises 
diarrheicas. Tem se tratado muito: repouso, dieta achloreteda, digitalina 
e thyroidina. Este ultimo tratamento (thyroidina) trouxe melhoras embora 
passageiras, sendo mais nitida a accao do remedio com relacao 4 diurese 
que augmentou sensivelmente. 


EXAME PHYSICO: Individuo de typo esthenico, altura 1m:.82, peso 
71 ks. 300. Aspecto muito abatido, facies pallida denotando cansaco extre- 
mo. Difficuldade em falar devido 4 grande dyspnéa. Edema generalisado 
particularmente accentuado nos membros inefiores e tambem nos_ su- 
periores. 

Ausculta do coracéo revela arythmia absoluta. Nao ha sopros. Area 
cardiaca com augmento de 46 % (Fig. 7). 


Pulso, 84. 

Pressao arterial: Mx. 195, Mn. 120. 
Dosagem de hemoglobina: 90 %. 
Tempo de coagulacao: 8 min. 

Tempo de sangramento: 2 min. 30 seg. 
Reserva alcalina: 62,3. 

Uréa do sangue: 0,52. 

Chiroretos do sangue: 2,92. 

Presséo venosa: 35 (Claude). 

Prova da apnéa: Inspir. 22 seg. Expir. 10 seg. 
Reflexo oculo-cardiaco: menos 10. 
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Ex. urina: Albumina: tracos accentuados 

Glycose: nao contem. 

Acetona: nao contem. 

Urobilina: nao contem. 

Pigmentos biliares: nao contem. 

Acidos biliares: nao contem. 

Sedimento: Raras cellulas epitheliaes chata, rarissimos cy- 
lindros hyalianos e cylindros epitheliaes, rarissimos leu- 
cocytos. 

Metabolismo basal: 6—1—36: Mais 23,5 % 

9Q—1—36: Mais 16,5% 

Electrocardiogramma: 8—1I—36: (Vér Fig. 8). 

Diagnostico: Asystolia irreductivel por myocardite e acrtite Syndro- 
mo anginoso pouco intenso. Causa etiologica nao clara: Endocardite rheu- 
matica? Lues? 

Operacao: Data: 10—1—1936. Operador: Dr. A. Bernardes de Oli-. 
veira. Assistente: Dr. Mucio D. Murgel. Anesthesia: loca! — Neo-tuto- 
caina 1/750. 


Interpretacao: 


Frequencia sinusal rigida fallando a favor de um processo morbido 
cardiaco (Wenchelbach). 


Desapparecimento da onda P. Presenca de incisuras e espessamentos 
apicaes em R. QRS 0,10 ; 

Desapparecimento da onda T nas 3 derivagées. Mau funccionamento 

do myocardio observado nas myocardites e nas insufficiencias cardiacas. 


a) Dr. Bonifacio de Castro Filho. 


L | 
Fig. 8 4 
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Thyreoidectomia total segundo a technica de Berlin. As parathyreoi- 
des foram isoladas e preservadas de ambos os lados. Os nervos recor- 
rentes nao foram vistos. 

Peca operatoria: Vér: Fig. 9. 

Sequencia immediata: O doente passou bem nos dias seguintes 4 
operacao. Experimentou notavel sensacaéo de melhoria particularmente no 
que diz respeito 4 dyspnéa. Alta do Instituto no dia 16-~—1—36. 

Decurso ulterior: Apdés sua alta o paciente sentiu-se tio bem que 
se animou a ir assistir uma sess4o cinematographica. (Note-se que se acha- 
va ha 7 mezes acamado). 


Peca operatoria do 1.° caso. 
Observacao n.° 5601. 


Vindo o paciente para S. Paulo ficou sob os cuidados de seu Cli- 
nico, Dr. Mendonca Cortez que por nimia gentileza forneceu o relatorio 
zbaixo transcripto acerca da evolucaéo do caso: 


“Conforme seu pedido, dou-lhe a minha impressdo clinica sobre a 
evolugdo do caso do nosso doente Sr. F. C. F. apds a thyreoidectomia 
total: 


1.° — Antes da intervencgd4o o quadro consistia essencialmente em gran- 
des edemas, congestao de bases, derrame pleural D, dispnéa muito intensa 
(particularmente nocturna), dores thoracicas secundariamente, arythmia. Di- 
gitalina, ouabaina, sangrias, diuretico e drasticos, repouso prolongado dif- 
ficilmente conSeguiam vencer essas crises, nao se terdo chegado a obter 
compensacgao satisfatoria, mas apenas phases de acalmia relativa como 
aquella em que foi operado. 


: 
e 
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2.° — Actualmente, 0 quadro melhorou muito quanto ao rythmo, sendo 
o pulso meno frequente. Os edemas augmentaram, havendo ha 2 dias sof- 
frido paracentese em que foram retirados da cavidade peritoneal cerca 
de 10 litros de liquido seroso, e podendo-se entaéo apalpar o figado muito 
doloroso e augmentado (5 dedos abaixo do rebordo). A congestao de ba- 
ses persiste, bem como pequeno derrame na cavidade pleural D. O doente 
nao accusou mais dores thoracicas. A notar a sensacdo exaggerada de frio, 
e accessos febris requentes (attingindo até 39.°), que ja antes existiam. 
Hemosemeaduaras repetidas negativas para Streptococos”. 


Abracos do collega e adm. 


(a.) Mendonca Cortez. 
Sao Paulo, 2 de Marco de 1936. 


Struma colloide macro-follicular nado proliferante. 
Observ. n.° 5601. Col. h t ~- i 
Oc. 7 objec. 4. 


O metabolismo basal foi novamente medido a 2 de Fevereiro do cor- 
tente anno, isto é, 22 dias a intervencéo, revelando uma reduccdo 
Para: menos 12,6% (Dr. Samuel L. Ribeiro). 

A pressao arterial na data de hoje (2—3—36) é de: Mx. 220, Mn.: 140. 
_ Constitue facto digno de registro terem as dOres precordiaes do pa- 
Cente voltado quando, apds a operacao, voltou elle a fazer uso de thy- 
roidina, receitada em S. Paulo para melhorar a diurese. Suspensa a me- 
dicagao desappareceram novamente as dores. 


O cérte histologico da glandula retirada (Fig. 19) teve do anatomo- 
pathologista, Dr. René Penna Chaves, o diagnostico de: “Struma colloide 
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macro-follicular nao proliferante”. Nao ha portanto evidencia alguma de 
factor toxico thyreoidiano, pelo contrario, o aspecto histologico fallaria 
a favor de um estado de deficiencia funccional. 


RESUMO: 


Trata-se de um caso extremo de asystolia “m que a operacdo 
foi tentada como recurso heroico. A serem respeitadas as indica- 
cdes 6ra adoptadas (exigencia da compensacao pelo uso de digi- 
talis associada ao repouso absoluto) este caso nao deveria ser 
operado. O diagnostico de aortite tambem torna a intervencdo 
menos aconselhavel. Os pequenos surtos febris aprescntados pelo 
paciente correspondem 4 advertencia dos AA. francczes que re- 
ceiam em taes casos a existencia de uma endocardite de marcha 
insidiosa. Em todo caso a operacao foi tentada como unico recur- 
so ainda disponivel. Do caso pode-se considerar: 1.°) Que a inter- 
vencao foi bem conduzida e tolerada. 2.°) Que o paciente teve de 
inicio uma phase de bem estar, chegando a sahir de casa e mes- 
mo ir a um espectaculo cinematographico, que dencta suas 
disposigdes. 3.°) Que apds essa phase, os symptomas voltaram 
havendo augmento da retengao hydrica. 4.°) Que as déres angino- 
sas cessaram a partir da data da operacao, apenas voltando quan- 
do o doente tomou thyreoidina, para de novo desapparecer com a 
cessacao do medicamento. 


Ainda é para considerar o facto de ter a histologia revelado 
aspecto de struma, quando a glandula se achava até de volume re- 
cuzido; ter ainda 0 mesmo exame denunciado estade colloide ma- 
cro-follicular, quando o metabolismo basal antes da operagao es- 
tava algo augmentado; isso confirma: 1.° Que o q:tadro histo- 
logico traduz estados passageiros visto ser a estructura mutavel 
com a variagdo de suas actividades funccionaes. 2.°) Que o aug- 
mento do metabolismo basal nao corria effectivamente por conta 
de qualquer toxidez thyreoidiana. 


* 
* * 


2.° caso; D. S. 29 annos, mulher, casada, branca, brasileira, residente 
em S. Carlos do Pinhal. 

Observ. clinica n.° 5.634. Entrada: 13—1—1936. 

Antecedentes familiares: Pae fallecido aos 47 annos assassinado, com 
passado sadio. Mae fallecida aos 30 annos, de pneumonia, teve 4 partos 
de termo. Irmaos: 1 fallecido na 1.° infancia; 2 sao vivos e fortes. 

Historia conjugal: Casada aos 21 annos, teve 3 partos de termo e | 
aborto expontaneo de 3 mezes. Filhos: 2 vivos e fortes, 1 fallecido na 
!." infancia. Marido: sadio. 

Historia menstrual: menarca aos 15 annos. Menstruacdes regulares, 
indolores; intervallos de 30 dias; duracéo 3 a 4 dias. Acha-se em aime- 
norrhéa desde seu ultimo parto occorrido ha 11 mezes. 


| 
| 
| 
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Molestias e traumatismos anteriores: Na infancia: sarampo. Adoles- 
cencia: Sadia. Relata grippe em 1918. Rheumatismo polyarticular agudo 
ha 5 annos. Dysenteria pouco antes. Coqueluche ha 6 mezes. 


Queixa principal: Falta de ar accentuada, ha 1 anno. 


Historia da molestia actual: A doente relata que ha 11 mezes deu a 
luz — parto normal. Mezes depois teve coqueluche juntamente com seu 
filhinho, e devido a tosse, sobreveio-lhe uma hernia umbilical. Em Novem- 
bro ultimo aqui esteve para consulta, tendo-lhe sido indicada tambem 
esterilizagdo cirurgica devido a uma insufficiencia cardiaca entao verifi- 
cada, e para isto volta agora ao servico. Relata ainda que, ha mais de 
1 anno ja, vem soffrendo de edemas frequentes nos membros inferiores e 
muita falta de ar quando faz qualquer exercicio. Seus exames de urina de- 
nunciam sempre tragos accentuados de albumina, motivo pelo qual tem 
feito dieta achloretada. Tem se enfraquecido muito ultimamente embora 
sem perda de peso. Sente-se cansada ao menor esforco e respira com dif- 
ficuldade. Tem se submettido a continuo tratamento inclusive repouso, me- 
cicacao cardiotonica, drasticos, etc., mas as melhoras obtidas sao nullas 
ou passageiras. 


EXAME PHYSICO: Mulher de typo esthenico, altura 1m. 52 cm., peso 
48 ks. 800 grms. Aspecto abatido, facies pallido. Estado de nutricdo defi- 
ciente. (Fig. Il). Apresenta dyspnéa* muito accentuada, ainda mesmo quan- 


Oper: 254-36 


Aspecto da paciente antes e depois de operada. 
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do em repouso. Batimentos cardiacos e arteriaes perceptiveis 4 inspeccio. 
Pulso rapidissimo. Signaes evidentes de estase venosa em todo o corpo: 
cyanose e frigidez das extremidades. 

Dentes: Em pessimo estado. Destruicéo adeantada. Raizes infectadas 
€m varios pontos. Caries abertas. 

Coragdo: Tachycardia muito accentuada — 120 batimentos por minu- 
to. Bulhas fracas, com arythmia completa, extra-systoles. Nao ha sopros 
audiveis. Area cardiaca: Augmento de 118 %. Fig. 12. 


Ub 


serv, 
n? $634 
15-236 


Area 129 
Norma) para Aik. = 58 
Augmento de 148% 


Fig. 12 


Pulmées: 49 movimentos respiratorios por minutos. Percussao nor- 
mal. Ouvem-se estertores humidos em ambos os pulmées, muito audiveis 
nas bases, menos intensos nos lobos superiores, onde estéo entremeiados 
de sibillos. 

Figado: Muito augmentado e indoloy; palpavel a 4 dedos ou 5 abaixo 
do rebordo costal invadindo o epigastrio. Rechaco do figado. Fig. 11. 

Abdomen: Distendido e tenso, sem pontos dolorosos. Ha signaes de 
derrame. Hernia umbilical. 


Orgdos genitaes: Edema accentuado dos grandes labios. Varizes. Mu- 
cosa genital cyanosada. Collo uterino com pseudo-erosaéo; edematoso ¢ 
arroxeado. Pelo toque: nada de anormal.. 


Membros: Edema accentuado de ambas as pernas. Varizes. 
Reflexos: Aboligaéo dos reflexos tendinosos. 
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Os varios exames complementares realisados acham-se em um qua- 
dro abaixo reproduzido para facilitar o cotejo das condicdes pre e post- 
operatorias; é de notar antes, porem, que a dosagem de hemoglobina re- 
velou 90 %; o reflexo oculo-cardiaco: baixa de 4 pulsagdes; o tempo de 
coagulagéo foi de 8 min. e o de sangramento 2 min.; 0 exame de fezes 
revelou ovos de Tricocephalus. 


EXAMES PRE E POST- OPERATORIOS 


Pressio arterial { 


Apnéa { Inspir. 
Expir. 


Pressiio venosa (Claude) 


Movimentos respiratorios . . . . 
Capacidade vital 

Velocidade cirulatoria (decholin) . 
Metabolismo basal 

Dyspnéa 


2.200 ce 
1/02” 
11,1 % 


Edemas 
Augmento do figado 
Ex. urina: Albumina 


Cylindros { epitheliées 
h 


A operacao foi praticada em 25-1-36 


NOTA — IV significa: excessivo ; III, muito ; II, regular; I, pouco; O ausente. 


Antes de ser operada a doente se submetteu a um tratamento de 
prova desde o dia 13 até 22 de Jan. 36: Digitalina, Salyrgan, drasticos e 
repouso absoluto. Permaneceram a dyspnéa, os edemas e a arythmia; ape- 
las 0 pulso cahiu de 120 para mais ou menos 90-95. 

_A partir da data da intervencao foi suspensa toda a medicacao cardio- 
—_ até 11—2—36 quando recomecou a usar digitalina com intermi- 
encias, 


_ Electrocardiogrammas: Foram feitos 3 tragados, sendo um antes e 
dois depois da operagéo — vér Figs. 13, 14 e 15. 
Diagnostico: Asystolia irreductivel por cardiopathia rheumatica. 
Operagao: Data: 25—1—1936. Operador: Dr. A. Bernardes de Oli- 


Veira. Assistente: Dr. Mucio D. Murgel. Anesthesia: Local — Neo-tuto- 
caina 1/750. 


Thyreoidectomia total segundo a technica de Berlin. Exposta a glan- 
dula observa-se aspecto e dimensdes absolutamente normaes. Nao foi 


| | | 
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49 28 22 
1.500 ec 2.200 cc 
22 % 
IV I 0 [ 
Ascite III 0 0 
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d 
Nada de anormal. 


Nao ha edema algum. 


igeira 


> 
O 
w 
< 
w 
a 
wn 
< 
= 
5 
< 
< 
Zz 
Z 
< 


Augmentado de volume 


aes subjectivos 
etc. Ap 


Figado 
Abdomen 
Edemas 
Sign 


tal. Houve | 


je nada mais sente. 


cansacos, 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


RESUMO: 


Trata-se de um caso de asystolia irreductivel pois que rebelde 
a todo tratamento medico. Embora a paciente nao se tivesse bene- 
ficiado com o tratamento de prova (repouso e digitalina) a ope- 
racao foi levada a effeito. Os resultados alcancados sao excellentes 
pois que os symptomas subjectivos relatados pela doente desap- 
pareceram completamente. 


8) RESUMO E CONCLUSOES. 


O escopo do presente trabalho, é, 1.°) Assegurar a prioridade 
no paiz e talvez no continente sul-americano da execucgao da thy- 
reoidectomia total como processo therapeutico applicado 4 asys- 
tolia irreductivel em individuos portadores de thyreoides normaes. 
2.°) Divulgar o methodo gracas a uma synthese que resuma o es- 
tado actual da questao. 3.°) Relatar os primeiros resultados alcan- 
cados em dois casos operados respectivamente ha 53 e 38 dias. 

A exposicaéo do thema foi feita e distribuida pelos capitulos 
seguintes: 1) Preliminares. 2) Historico. 3) Fundamentos phy- 
siopathologicos. 4) Indicagdes e contraindicagdes. 5) Anesthesia 
e technica operatoria. 6) Resultados immediatos e tardios. 7) 
Observagées clinicas. 8) Resumo e conclusdes. 9) Bibliographia. 

O methodo é de origem americana e basea-se nas pesquisas 
originaes de Blumgart acerca das relacdes existentes entre as so- 
licitagdes metabolicas dos tecidos e a velocidade da circula¢do. 

A finalidade visada é baixar as exigencias dos tecidos por 
meio da retirada integral da glandula thyreoide, de maneira a per- 
mittir que a velocidade sanguinea, diminuida devido 4 insufficien- 
ca cardiaca vigente, venha a ficar em menor desproporc¢ao com 
€ssas exigencias do que se achava anteriormente, quando os te- 
Cidos consumiam energia activados pelo hormonio thyreoidiano 
metabolisador por excellencia. Por ahi se vé que a operacao nao 
visa 0 coragao nem altera a lesdo cardio-vascular original, apenas 
procura diminuir as solicitagdes circulatorias tornando-as menos 
afastadas d’aquelle pouco que o coragdo péde produzir como or- 
g40 propulsor da massa sanguinea. 

A operagao se acha por isso indicada quando os meios me- 
dicamentosos ja se tenham tornado inefficazes e quando a lesdo 
residual que incapacita 0 cora¢do esteja estabilisada. Nas lesdes 
evolutivas ou de marcha progressiva; nas endocardites de marcha 
lenta; nos estados terminaes da molestia cardiaca; nos compromet- 
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timentos parenchymatosos multiplos de pulmées, figado e rins, a 
operac¢do ndo péde dar resultado satisfatorio. Embora se trate de 
processo destinado a soccorrer os cardiacos nao thyreoidianos isto 
é, nao basedowianos, o indice de metabolismo basal deve ser pre- 
ciamente pesquisado pois se o paciente for um hypothyreoidiano, 
de metabolismo basal abaixo de menos 15 %, nao sera possivel 
com a operacdo obter reduc¢ao util do consumo tissular. 

A operacao deve ser feita sob anesthesia local apés morphina 
preparatoria. A technica exige conhecimento das relacdes anato- 


Peca operatoria do 2.° caso. 
Observacao n.o 5.634. 


micas dos nervos recorrentes e das parathyreoides que devem ser 
respeitadas. Ha necessidade de se fazer a extirpacgZo absoluta- 
mente total da thyreoide pelo que tem de ser a operagado condu- 
zida em toda sua extensdo pelo methodo extra-capsular. Apéz a 
operacgdo o paciente deve ser acompanhado 1.°) Para continua: 
sob a medicac4o cardiaca indicada pela lesdo de que é€ portador. 
2.°) Para controle do estado de myxedema artificial produzido. 
Verifica-se que esse myxedema artificial 6 muito mais toleravel 
do que o expontaneo e péde com facilidade ser compensado com 
pequenas déses de thyreoidina que nao devem permittir ao me- 
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tabolismo basal subir alem ou baixar adeante de menos 20 %, 
que é o ponto optimo. 

Nos dois casos operados, o primeiro referia-se a um pacien- 
te em estado muito adeantado e que sé se beneficiou pelo lado 
das melhoras relativas 4s déres anginosas que o perseguiam; o 
segundo caso foi apresentado 4 Sociedade e neste as melhoras 
subjectivas sao consideraveis, traduzindo-se pela ausencia de 
dyspnéa, muito maior capacidade de locomogao e sensa¢ao de bem 
estar. Objectivamente a doente que estava em anasarca, acha-se 


Glandula thyreoide normal, Observ. 5.634. 
Col. hematox. eosina. Oc. 7 objec. 4, 


agora sem ascite nem congestao de bases pulmonares, sem ede- 
mas dos membros e com todas as provas de resistencia cardio- 
circulatoria melhoradas. 


O processo tem dado aos observadores extrangeiros aproxi- 
madamente 50 % de melhoras accentuadas, na angina de peito; 
€ cerca de 75 % dos asystolicos tem alcancados melhoras supe- 
rlores Aquellas realisadas pelos mais adequados tratamentos me- 
dicos pre-operatorios. Cerca de 38 % dos asystolicos operados pu- 
deram realisar trabalho util até entdo a elles inteiramente vedado. 

O processo merece por isso ser conhecido e experimentado 
quando judiciosamente indicado e correctamente executado. 


| 
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ADDENDA: 


Ja tinha sido este trabalho apresentado 4 Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo quando me foi dado conhecer a inte- 
ressante contribuicao do cirurgiao italiano Pugliese (24) que abai- 
xo ira referida. 

Verificou esse A. que a retirada integral da thyreoide com a 
conservacao das parathyreoides externas em cdes acarretava 
augmento destes corpusculos, e que, 0 exame histologico realisado 
nas pecas obtidas pelo sacrificio dos animaes, 49 e 83 dias apdés 
a thyreoidectomia total, revelava, ao lado de pontos com aspecto 
histologico habitual, outros em que a estructura do tecido para- 
thyreoidiano se achava alterada pelo apparecimento de formacdes 
vesiculares muito semelhantes aos folliculos da thyreoide. Parte 
dessas vesiculas se achavam vasias ao passo que outra porcad 
dellas continha material colloide encerrado em cavidade delimi- 
tada por tecido epithelial com evidencias de proliferacdo, isto 6, 
com um aspecto algo semelhante ao da thyreoide basedowiana. 
Essas modificagées do parenchyma parathyreoidiano achavam-se 
apenas esbocadas nos animaes sacrificados mais precocemente ao 
passo que eram muito mais nitidas n’aquelles que perduraram 
por mais longo prazo. . 

Admitte Pugliese que se possa vér nesses factos de obser- 
vacao uma explica¢gdo para a béa tolerancia apresentada pelos pa- 
cientes relativamente 4 thyreoidectomia total desde que sejam as 
parathyreoides seguramente preservadas. Haveria uma supplen- 
cia, uma funccd4o vicariante realisada aos poucos gracas a modi- 
ficagdes histologicas com séde no parenchyma parathyreoidiano 
remanescente. Trata-se portanto de uma trilha nova a ser inves- 
tigada e de uma explicacdo muito acceitavel para as observacdes 
da clinica. 
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Abcesso retropeitoral “© 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiao da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio Santa Catharina. 


Parecera importunice de nossa parte vir occupar 4 vossa pre- 
ciosa attengdo com um simples caso de abcesso. Justifica-s*, po- 
1ém, a nossa presenca nesta tribuna: sem allegar que é um caso 
de localizacao rara, talvez ainda nao referido na literatura na- 
cional, cumpre-nos dizer que se trata de um abcesso que se apre- 
senta com caracteristicos clinicos especiaes € que se reveste de 
reconhecida gravidade, motivos porque mereceu, recentemente, um 
artigo especial de uma das mais conceituadas revistas de cirurgia 
norte-americanas. Assim sendo, esperamos que os prezados con- 
socios nos relevem a semcerimonia de trazer-lhes a seguinte obser- 
vacao: 


J. S., 52 annos, casado, portugués, residente em Santo André, ferrovia- 
rio. No dia 2 de janeiro de 1934, sentiu-se febril, com calafrios, sobrevindo 
dores pelo corpo e tosse. Procurando um medico da localidade, este fez 
0 diagnostico de “gripe pulmonar”. No decurso do tratamento, cerca de 
8 a 10 dias depois do inicio da molestia, comecou a notar o apparecimento 
de um tumor na regido mammaria esquerda, onde se accentuaram as dores. 
0 tumor foi augmentando gradativamente, sempre acompanhado de do- 
res, de tal sorte que o braco esquerdo a pouco e pouco se foi tornando 
tolhido. O estado febril continuava e o estado geral decahia dia a dia. 
Em mas condicées, com pulso a 100 e temperatura a 38°,9 C., deu entrada 
no Sanatorio Santa Catharina na noite de 27 de janeiro. Vimol-o logo apdés 
a internagdo. Apresentava um grande tumor na regiado infraclavicular es- 
querda, que se extendia desde a clavicula até proximo da 7." costella, 
desde o esterno até a linha axillar anterior, desenhando-a figura do gran- 
de peitoral. Tinha consistencia dura, nao apresentava ponto de fluctuacdo 
€ era bastante doloroso 4 palpacdo. A pelle mostrava-se normal: nem ru- 
bor, nem erosdéo, nem qualquer cicatriz recente ou antiga. Nao havia 
edema subcutaneo. Ausencia de feridas no membro superior esquerdo. A’ 
escuta, estertores generalizados no pulm&o esquerdo e ligeiros estertores 
no pulmao direito; ausencia de signaes de derrame pleural. Feito o diagnos- 


(*) Communicacaéo feita 4 Secc&io de Cirurgia da Associacio Paulista de Me-- 
dicina em 10 de fevereiro de 1936. 
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tico de abcesso retropeitoral, resolvemos intervir immediatamente, dadas 
as condicées precarias do doente. 


Operacdo n.° ..., em 27 de janeiro de 1934. Anesthesia local com 
novocaina em solucao a 0,5 %. Inciséo cutanea no ponto de maior declive 
para dentro da mamilla esquerda. Atravessamos depois, plano por pla- 
no, 0 tecido cellular subcutaneo, a aponevrose peitoral, a camada mus- 
cular —- para cahirmos num grande féco de ptis. Excoou-se cerca de um 
litro de puis esverdeado, fluido, de odor nao muito activo. Drenagem com 
tubo de borracha n.° 18. A febre cahiu gradativamente, 4 medida que a 
grande cavidade se foi libertando do puts, entrando o doente em francas 
melhoras do seu estado geral. Nao foi feita semeadura do ptis, nao tendo 
sido identificado 0 germe ou germes presentes. 


Em primeiro logar desejamos fazer um pequeno reparo quan- 
to 4 questao da nomenclatura. Alguns autores dao a denominacao 
de abcesso subpeitoral. Nés preferimos a de retropeitoral. Parece- 
-nos ser mais precisa. E’ certo que existem as expressdes subcuta- 
neo e subphrenico com significado bem claro. Mas a expressao 
subpeitoral podera trazer a duvida quanto ao se tratar de abaixo 
ou embaixo do peitoral, localizacdes bem differentes, emquanto 
que retropeitoral sé pdéde estar atras do peitoral e encontra na 
linguagem technica as denominacoes retroperitoneal, retrocecal, re- 
trocavidade dos epiploons, etc. Chamemos, pois, a affeccdo em 
apreco de abcesso retropeitoral. 

A etiologia apontada por certos autores como a mais prova- 
vel reside na decorrencia de uma infeccao do membro superior. 
Um ferimento infectado, um arranhao, uma simples erosao que 
passe desapercebida ao primeiro exame poderia ser a porta de en- 
trada do germe causador da suppuracao. As barreiras lymphaticas 
da axilla dar-lhe-iam passagem livre e elle s6é seria retido nos gan- 
glios infraclaviculares, onde a lucta se estabeleceria, sobrevindo a 
lymphadenite e, em segunda etapa, o abcesso diffuso. Si a anatomia 
permitte uma tal supposi¢do, a clinica diariamente nos ensina que 
as defesas lymphaticas do brago estéo sempre alertas e respon- 
dem a menor solicitagdo. Isto de dizer-se que o abcesso retro- 
peitoral depende de “metastase lymphatica dos ganglios infracla- 
viculares, sem nenhum compromettimento dos ganglios epithro- 
chleares e axillares”, sendo que a infecgdéo partiu do membro su- 
perior, carece ainda de demonstrac4o mais palpavel. O proprio 
David Straus que escreveu excellente artigo sobre o assumpto 
(International Surgical Digest, XX, 259, novembro de 1935), de- 
fendendo esse ponto de vista, assignala na historia dos seus 3 
casos uma “pneumonia lobar atypica”, uma “influenza” e uma 
“cellulite” do pescoco. 

Pois bem, em nosso caso filiamos a occurrencia do abcesso 
retropeitoral 4 gripe pulmonar de que fora accommettido o pa- 
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ciente e da qual ainda encontraramos signaes. Alids nao é de 
observagao pouco frequente 0 apparecimento de suppuracdes apds 
estados gripaes. O abcesso da thyreoide é encontrado em geral 
depois da gripe. Commumente diagnosticamos appendicite aguda 
no decurso ou na convalescenca de gripe. Em Lyon verificou-se 
recentemente uma epidemia de peritonite estreptococcica post- 
gripal. 

O abcesso poderia depender de um traumatismo favorecendo 
a localizag¢ao de um germe existente na corrente sanguinea ou do 
affluxo por via lymphatica de germes de um fdéco vizinho. 

Em nosso caso nao houve traumatismo. Havia, porém, na vi- 
zinhanga, um fdéco gripal localizado no pulmao. A anatomia e a 
clinica asseguram que uma affeccao do pulmao pode se transmit- 
tir 4 parede thoracica e vice-versa. De facto, na extremidade an- 
terior dos espacgos intercostaes, ao lado da arteria e veias mam- 
marias internas, corre uma rede lymphatica intercalada dos 6 ou 
8 ganglios mammarios internos, que nada mais sao, nos buracos 
perfurados anteriores, do que péstos de ligagao das vias lympha- 
ticas que se distribuem a pleura de um lado e, do outro, 4 regiao 
dos peitoraes. Forma-se ahi uma réde anastomotica particular- 
mente desenvolvida, como bem demonstrou Souligoux, servindo- 
-se de casos em que a pleura estava inflammada. Essa distribui¢ao 
anatomica explica a occurrencia de metastases pulmonares de 
tumores dos seios, bem como, tambem, 0 apparecimento de abces- 
sos frios costaes em casos de tuberculose pleuro-pulmonar, con- 
forme Leplat ja defendia em 1865. Diante disso tudo, é bem de 
crer-se que 0 abcesso retropeitoral decorra de uma affec¢do pleu- 
ro-pulmonar. 

O diagnostico nao é difficil de fazer-se. Os signaes princi- 
paes sao estes: 

1.0. Temperatura elevada, oscillando entre 38.° e 39.,5 C. e 
mesmo as vezes mais alta, acompanhada de calafrios e mau estar 
geral. 

2.° Sensacgao de desconforto ou de dér abaixo da clavicula. 

O doente conserva-se com o braco immovel em 
evitando fazer movimentos. 


4° Existencia de tumoracao delineando o grande peitoral, 
que se mostra tenso. 

5.° Ausencia de fluctuagao, dada a tensdo do liquido, a pro- 
fundidade do féco e 0 estado de distensdo dos peitoraes. 

6.° Existencia, em geral, de um estado infeccioso pulmonar 
vu historia recente de uma affeccao pulmonar aguda. 

7.°. Estado geral mau. 
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Com um quadro assim commumente inquietador, 0 prognos- 
tico é mau e a indicagdo cirurgica é de urgencia. Na opiniao de 
David Straus, o abcesso retropeitoral “deve ser aberto, evacuado 
e drenado o mais breve possivel”. E’, realmente, uma condicio 
cirurgica de urgencia, pois a ameaca de uma septicemia ndo sé 
existe no terreno da theoria, como tambem tem se transformado 
em realidade em casos de varios observadores. 

Quanto 4 technica cirurgica, nada de especial. Alguns acon- 
selham a drenagem por via axillar. A nds nos parece que inter- 
vindo para dentro da mamilla no homem, para dentro do seio na 
mulher, esta-se num logar menos perigoso e num ponto de maior 
declive, pois um doente com affecc¢ao pulmonar, ainda que resi- 
dual, deve permanecer sentado. 
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Tres casos de syndrome ab- 
dominal agudo — Dr. J. Soa- 
HuneriA. — 1.°) invagina- 
cio intestinal; 2.°) Pyoysalpinx 
rompido; 3.°) Prenhez extra-ute- 
tina. — Os dois primeiros pelo A. 
operados e o 3.° pelo dr. Ayres 
Netto. .Discute os diagnosticos 
documentados com photographias 
e exames radiologicos. Apresenta 
estatisticas resaltando que os dia- 
gnosticos pre-operatorios, foram 
confirmados depois, pela interven- 
cio. Resalta que o primeiro caso 
J extremamente raro, e a doente 
de invaginagéo intestinal conti- 
nua em tratamento, pela radio- 
therapia profunda por ser um Car- 
cinoide do intestino delgado sem 
metastase ganglionar e pela reac- 
cio de Wasssermann ser franca- 
camente positiva (4 cruzes). To- 
dos os tres casos tiveram alta da 
Santa Casa em boas condicgées. 


A proposito de um caso de 
utero duplo - Dr. GERALDO 


MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 1 DE ABRIL 


Presidente : 


Dr. Mario OTTONI DE REZENDE 


VIcENTE DE AzEvEDO — O A. 
apresenta a observacio de uma 
moga de 23 annos, portadora de 
vagina septada e de utero duplo, 
ou, mais precisamente, ‘‘uterus bi- 
collis com vagina septa’. O dia- 
gnostico exacto do vicio de con- 
formacgéo foi feito pela hystero- 
salpingographia, praticada separa- 
damente em cada semi-utero, e 
confirmado pela laparotomia. Sao 
exhibidas chapas radiographicas e 
um desenho representativo do as- 
pecto dos organs genitaes intra- 
peritoniaes, segundo a verificagao 
operatoria. Em seguida o A. dis- 
cute a genese formal e as theo- 
rias que procuram explicar a ge- 
nese causal da formacgio em 
aprego. Encara tambem os as- 
pectos clinicas da questio, espe- 
cialmente do ponto de vista obste- 
trico ; e, a respeito da therapeut- 
tica, occupa-se da operacio de 
Strassmann, que consiste na sci- 
sio operatoria dos dois semi-ute- 
ros. 
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Kysto dermoide do ovario 
com transformagao carcinoma- 
tosa, contendo bolas dermoi- 
des Dr. V. Feuix 
roz. — O A. apresenta um caso 
por elle operado, de cysto der- 
moide com degeneragio carcino- 
matosa, contendo bolas dermoi- 
de com degeneracgdio carcinoma- 
tosa, contendo bolas dermoides. 
Aproveita a opportunidade para 
tecer consideracdes um torno do 
mesmo caso, interessante pela sua 
raridade, por isso que é 0 22.° 
caso notificado na literatura. Es- 
tuda, em seguida, as varias theo- 
rias existentes sobre a _ etiologia 
da formacgio das bolas dermoides 
e termina fazendo projecgdes de 
varias photographias de pegas ex- 
tirpadas. 


Trinta casos de choque tra- 
tados com o soro gommado — 
Dr. Epuanpo Erzex. — O A. 
discorre sobre o tratamento do 
choque pelo oro gommado (gom- 
ma arabica ou de acacia a 6%) 
em soro physiologico a 9%). Re- 
lata sua experiencia em 80 ca- 
sos. Synthetisa os modernos es- 
tudos sobre o choque e salienta o 
importante papel do factor ner- 
voso e da hemorrhagia demons- 
trados experimentalmente como 
capitaes na genese deste estado 
pathologico. Accentua a differen- 
ga existente entre hypotensdo por 
hemorrhagia e choque hemorrha- 
gico, pois, emquanto a primeira 
se cura por injecgéo endo-venosa 
de soro physiologico, o choque 


hemorrhagico requer tratamento 
proprio. Aborda a symptomalo- 
gia do choque e evidencia a im- 
portancia do seu tratamento, que 
deve ser: morphina, para com- 
bater o elementeo nervoso; to- 
nicos vasculares centraes e peri- 
phericos; tonicos cardiacos e 
aquecimento. Para o tratamento, 
por assim dizer directo, isto ¢, a 
maneira de combater a queda da 
massa circulante, mostra como o 
elemento de escolha soro 
gommado. A acgao do soro é pu- 
mente mecanica. E’ tambem 
inocuo como demonstram os es- 
tudos a respeito. A technica do 
seu preparo 6 exposta com minu- 
cia sobretudo com a _ simplifica- 
cio introduzida pelo A. Relata 
a maneira de empregar o soro e 
as modificagdes que se passam no 
organismo.. A quantidade média, 
usada, foi de 800 ¢c.c. e a maxima 
1.700 ¢c.c. dos 80 casos tratados 
curaram-se 58 (72,5%); os me- 
lhores resultados foram obtidos 
no choque ‘‘post-operatorio’ — 
37 casos com 86,4% de cura; 
no obstetrico — 11 casos com 
100% de cura e no_hemorrha- 
gico, 10 casos com 90% de cura. 
Os casos de choque traumatico 
e toxico sio pouco influenciados 
pelo soro. A experiencia do A. 
demonstra que o soro deve ser 
utilisado o mais precocemente 
possivel e encontra sua maior in- 
dicagaio, constituindo o tratamen- 
to de escolha nos casos de cho- 
que post-opreatorio, obstetrico e 
hemorrhagico. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE FEVEREIRO 


Sobre um caso de melan- 
cholia de involucio com ideas 
de perseguicgio secundarias que 
se installa em um psychopa- 
tha de typo cyleotimico. Con- 
ducta therapeutica —- Dr. E. 
AqguiaR WuHitaKerR. — O A. 
apresenta um caso de melancho- 
lia da involugio, com ideas per- 
secutorias secundarias, estudado 
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longamente e expde a conducta 
therapeutica observada. Trata- 
se de uma mulher de cor branca, 
34 annos, italiana, domestica in- 
ternada no Hospital de Juquery. 
Accusando antecedentes psycho- 
thicos familiares, portadora de 
um habito corporal picnico, ten- 
do gasado boa saude até aos 30 
annos, revela nesta época distur- 
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bios mentaes de natureza depres- 
siva, acompanhados de ideas per- 
secutorias secundarias (baseadas 
em possiveis conflictos familia- 
res): ao mesmo tempo installa- 
se um syndrome de virilismo ge- 
nito-supra-renal frusto (irregula- 
ridades mestruaes, em _ seguida 
amenorrhéa crescimento anor- 
mal de pelos em determinadas 
zonas (typo masculino). Ha ele- 
mentos para fazer o diagnosti- 
co de melancholia de involugao. 
Sumettida a tratamento sobretu- 
do opo e chimiotherapico, a pa- 
ciente accusa accentuadas melho- 
ras, (com desapparicéo das ideas 
persecutorias), concernentes ao es- 
tado psychico e geral. As melho- 
ras mentaes comprovadas ain- 
da por duas provas de Rorschach 
feitas antes e depois do trata- 
mento: na segunda prova obser- 
va-se maior expansio affectiva 
(M:S = 0:2,5 e 0:4), menor ri- 
gidez nos processos associativos. 
( F:% = 57 e 40) e maior agilida- 
de mental (A% = 50 el5); a 
tendencia & interiorisagio accen- 
tua-se, o que é consequencia do 
disturbio soffrido ; outrosim, esta 
segunda prova, effectuada em con- 
digdes proximas do estado habi- 
tual da doente, fornece indicios 
seguros de psychopathia cons- 
titucional com dysphoria cons- 
tante (indicios estes que resaltam, 
menos nitidos, da observacgéo e 
estudo dos antecedentes da exa- 
minada). Entretanto, uma nova 
orientagio therapeutica deve ter 
logar nesta phase. Além de pro- 
curar collocar a paciente nas me- 
lhores condigdes physiologicas, é 
sobretudo indicada influencia 
psychotherapica de um ambien- 
te familiar normal, esclarecido 
sobre as peculiaridades do caso, 
sob o controle medico. (Aqui 
fica patente a importancia e nes- 
cessidade da “‘assistencia phreno- 


comial”, inexistente em nosso 
melo), 


_Commentarios. — O dr. James 
Ferraz Alvim agradece a commu- 
nicagio do dr. E. Aguiar Whita- 
ker e diz que estes estados com 
phases depressivas communs 
quando existe um fundo degene- 


rativo, como foi observado nessa 
communicag¢ao. E’ interessante 
assignalar a applicacio, neste ca- 
so, do ‘test’? de Rorschach que 
mostrou sua efficiencia e utilida- 
de. Felicita tambem o A. pelo 
bom resultado que obteve com a 
medicagaéo instituida. Tem ul- 
timamente observado bons resul- 
tados com o emprego da vagoto- 
nina, seguindo a technica dos 
seus introductores — Gardien e 
outros. 


Em seguida o dr. James Ferraz 
Alvim 1é o trabalho do dr. Cyro 
A. Dorsa, que nio péde compa- 
recer sessio: 


Sobre um caso de myelose 
funicular — Dr. Cyrro A. Dorsa. 
— O A. apresenta o caso de uma 
paciente de 32 annos de edade, 
residente nesta capital, que ten- 
do apparecido 4 consulta em 
Maio de 1934, queixava-se de 
sentir, ha 2 annos, formigamen- 
to nos membros inferiores (pares- 
thesias) e disturbios neuro-trophi- 
cos que se foram accentuando a 
ponto de impedir a marcha nor- 
mal; alteragdes para o lado do 
apparelho digestivo e profunda 
anemia. O exame clinico reve- 
lou paresias dos membros _infe- 
riores, marcha ataxica, positivi- 
dade do signal de Romberg, pre- 
senca do phenomeno de Babinski 
abolicéo do reflexo plantar, exag- 
gero dos reflexos patellares e 
achileos, disturbios da_ sensibili- 
dade profunda. Os exames com- 
plementares _(liquido-cephalo-ra- 
chidiano, fézes e urina) nada re- 
velaram de anormal, inclusive 
a soro-reacgio de Wassermann. 
Pelo exame neuro-hematico foi 
positivado o diagnostico de ‘‘mye- 
lose funicular’. A primeira con- 
tagem globular revelou 2.120.000 
hemidtias por mm3; 2.200 leu- 
cocytos por mm3 e 35% de he- 
moglobina. Instituido o  trata- 
mento pelo methodo de Whip- 
ple as contagens successivas re- 
velaram um augmento das hema- 
tias para 4.120.000 por mm3 
e dos leucocytos para 1.500 por 
mm3; attingindo 4 meses depois 
da therapeutica mencionada.... 
7.344.000 hematias por mm3; 
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6.000 leucocytos por mm3 e 70% 
da taxa de hemoglobina. O A. 
pela evolucio da molestis, con- 
clue, confirmando as observacées 
de outros autores, que as melho- 
ras dos symptomas clinicas, que, 
apesar de bem apreciaveis, no re- 
gridem tio rapidamente quanto o 
quadro hematico. 

Como o dr. Dorsa pretende, na 
proxima sessio. trazer outras ob- 
servagées, o trabalho nao é dis- 
cutido. 


Impressées da III Reuniao 
Europea de Hygiene Mental 
- Dr. James Ferraz Atvim. — 
Tres foram as questées discuti- 
das nessa sessio: 1.° A assisten- 
cia hetero-familiar; 2.° Castigo 
e punicgéo na familia e na escola ; 
3.° A hygiene mental e a imprensa. 


A “assistencia hetero-familiar”’ 
foi instituida com o duplo objecti- 
vo: 1.° Desembaragar os asylos 
de doentes nfo isentos de qual- 
quer onus; 2.° encontrar fami- 
lias para os casos favoraveis a 
este genero de assistencia e que 
se contentassem com uma taxa 
de manutengio sensivelmente in- 
ferior 4 dos asylos. Em conse- 
quencia, os doentes escolhidos pa- 
ra a assistencia familiar, devem 
ser capazes de fornecer um certo 
rendimento de trabalho util. O 
prof. Corbieri que tomou a si o 
encargo de examinar as applica- 
cgdes deste systema de assisten- 
cia na Italia, que data de 1.900, 
apurou que o maximo do seu 
desenvolvimento foi no curso da 
guerra de 15-18; em seguida di- 
minuiu, até chegar a suppressio 
em certas provincias, dando, en- 
tretanto, em outras, nascimento 
a um typo antigo de colonia 
asylar. A razio de sua suppres- 
sio em algumas regides foi a in- 
tensificagio do trabalho nos asy- 
los, a sua diminuigéo em outras ; 
attribuiu a introducgéo da _ labor- 
therapia controlada directamen- 
te pelo medico, o que levou as 
grandes cidades industriaes como 
Milaio, a introduzir importantes 
modificagdes em institutos, 
adaptando-os com novas offici- 
nas. Um outro typo de assisten- 
cia hetero-familiar desenvolveu-se 


em Imola, criado por Baroncini, 
sobre as ruinas do antigo syste. 
ma e consiste na formacio de 
pequenas colonias de doentes con- 
fiados a familias de camponezes, 
colonias e familias que trabalham 
sob vigilancia de um _ patronato, 
que prevé as suas necessidades, 

Esta “Colonia, agricola familial 
livre’ emprega aproximadamente 
10% dos doentes hospitalizados e 
reduziu o custo do doente a 50% 
da taxa de manutengfo no asylo. 
E’ aconselhavel a expansao desta 
forma de assistncia tanto na Ita- 
lia como no estrangeiro. 

O estudo comparativo, entre 
as colonizacgées hetero-familiaes 
belgas e francezas, feito pelo dr. 
J. Vie, particularmente sob seu 
aspecto social, levou-o a conclu- 
sdes que a recommendam, por- 
que readaptaram o enfermo em 
um meio familial neutro;  reali- 
zam uma recuperagio do valor 
humano; representam uma cura 
livre de occupagio (ergothera- 
pia); encontram sua _ indicagio 
fundamental na assistencia aos 
chronicos socialmente isolados e 
beneficiam as criangas atrasadas 
reeducando-as loco’’. 

“O castigo e a punicéo na fa- 
milia e na escola’. Ao dr. Meng 
de Basiléa, apresenta-se a seguin- 
te questéo: Porque sempre vol- 
ver ao castigo e 4& punicio em 
materia de educagio? Parece que 
todos os meio educativos devam 
ser examinados sob o ponto de 
vista de saber se a sua acco 
presente e futura contribue para 
ligar o instincto aggressivo ao 
erotico de forma que o homen, 
personalidade moralmente madu- 
ra, sem intengio de dominio, 
possa trabalhar, amar, renunciar 
aos prazeres e se tornar um ser 
social productivo 4 communidade. 
As intervengdes pedagogicas de- 
vem submetter cada vez mais as 
reaccées psychicas da crianga a0 
dominio de um “‘Eu’”’ forte. Nao 
sendo apologista destas medidas 
em these, Chichton Miller, de 
Londres, admitte que a necessi- 
dade de adaptacio social e de 
conservagio de raga justificam 
certas punicdes. A educagéo tun- 
to na familia como na escola de- 
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ve criar na ciranga uma attidude 
positiva que lhe permitta desem- 
penhar na sociedade um _ papel 
conscientemente util. Castigos e 
punigdes podem ter um certo va- 
lor no inicio elementar da educa- 
gio, mas nfo poderdo fazer da 
crianca um ser capaz de contri- 
buir para o progresso da socieda- 
de. 

“A hygiene mental e a impren- 
sa’: A missio superior da im- 
prensa de servir a civilizagdo 
humana e de lutar contra as mi- 
serias physicas e mentaes. Os co- 
nhecidos hygienistas Forel e Spek 
relatores desse thema, consideram 
proveitosa a ligagéo de um techni- 
co de hygiene mental ds redac- 
goes, com dupla missio: a) fil 


tragem das novidades, b)veto re- 
lativo a toda publicidade noci- 
va. Exemplos de publicidade noci- 
va: excitagéio 4 guerra, photogra- 
phias de assassinos, de suicidas, 
de ‘gangsters’, boatos, descrip- 
cio de  personagens mysticas. 
Constituem publicidade util 4 hy- 
giene mental todos os artigos sus- 
ceptiveis de esclarecer o profano 
sobre os problemas da vida men- 
tal quotidiana, da hygiene do tra- 
balho, da habitagao, do desenvol- 
vimento do gosto pela cultura 
intellectual e physica. Nao sé a 
imprensa collabora para essa no- 
bilitante funcgio educativa, como 
tambem o cinema e o radio, den- 
tro de suas altas e patrioticas fi- 
nalidades. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE FEVEREIRO 


Abcesso retropeitoral — Dr. 
Evrico Branco Rrserro. — O 
A. relata um caso de abcesso re- 
tropeitoral que se formou no de- 
curso de uma “grippe pulmonar’. 
Dez dias depois do inicio da mo- 
lestia, o doente notou o appareci- 
mento de um tumor muito dolo- 
roso na regido mammaria esquerda, 
tumor esse que augmentou grada- 
tivamente de tamanho, de tal sor- 
te que o brago esquerdo foi se 
tornando a pouco e pouco tolhi- 
do. O tumor, que se extendia des- 
de a clavicula até proximo da 7.* 
costella e desde o esterno até a 
linha axillar anterior, era de con- 
sistencia dura e nfo apresentava 
ponto de fluetuagao e a pelle da re- 
gido se apresentava de aspecto 
normal. O abcesso foi aberto sen- 
do feita a incisio cutanea no pon- 
to de maior declive, por onde se 
excoou cerca de um litro de pts 
fluido esverdeado e de odor nao 
muito activo. O estado geral do 
doente melhorou 4 medida que a 
cavidade se libertava do pts pelo 
dreno alli deixado. A seguir o 
A. faz as seguintes consideracdes 
a respeito do caso apresentado: 
Quanto 4 nomenclatura acha que 
4 denominagao retropeitoral é mais 
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precisa que a usada por alguns 
autores de subpeitoral, por dar 
uma idéa mais exacta da locali- 
sacio do abcesso. Quanto 4 etio- 
logia apontada por certos autores 
como mais provavel, reside na de- 
correncia de uma _ infecgio do 
membro superior nfo obstante de- 
ponham contra ella a anatomia e 
os factores clinicos. No caso pre- 
sente o A. filia a occorencia do 
abcesso 4 grippe pulmonar, trans- 
mittindo-se a infecgio do pulmaéo 
4 parede thoraxica por meio das 
vias lymphaticas que alli existem. 
Lembra a seguir os signaes prin- 
cipaes para o diagnostico: tem- 
peratura elevada, sensagio de des- 
conforto ou dor abaixo da clavi- 
cula, immobilidade do brago, tu- 
moracio delineando o_ peitoral, 
ausencia de flutuagio dado o es- 
tado de tensio dos peitoraes e 4 
tensio do liquido e, finalmente, 
estado geral mau. A indicagio 
cirurgica é de urgencia, devendo 
ser aberto, evacuado e drenado o 
mais breve possivel o abcesso pa- 
ra que se afaste a ameaca de uma 
septicemia. 


Commentarios. — O dr. Zephi- 
rino do Amaral agradece a com- 
municagio e diz que esses casos 
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que parecem banaes sio 4s vezes 
muito instructivos. Chama a at- 
tencaéo desses abcessos chronicos 
que podem ter o aspecto de tumor 
maligno levando o clinico a errar 
o diagnostico. Observou um me- 
nino que tinha um tumor que fa- 
zia corpo com o osso illiaco e 
que tinha sido diagnosticado co- 
mo osteosarcoma por um distin- 
cto collega; examinou o doente 
e concordou com o diagnostico, 
lembrou-se de fazer uma 
punccéio, com o que teve de re- 
tificar o diagnostico para o de 
abcesso, pois obteve pus. Conhe- 
ce outro caso de uma_ senhora 
que tinha um tumor tido como 
maligno ; um collega se lemboru 
de fazer uma punccéo encontran- 
do pus, tendo essa senhora se cura- 
do em pouco tempo com o trata- 
mento conveniente. Deve-se sem- 
pre fazer uma punccao nesses ca- 
sos confusos, 0 que pode muitas 
vezes esclarecer o diagnostico. 


Consjderagiées clinicas e con- 
ducta therapeutica nas recti- 
tes infiltrativas e estenosan- 
tes — Pror. EpMunpo VASCONCEL- 
Los. — O A. inicia a communi- 
cacio salientando as idéas etio- 
logicas e pathogenicas, e lembra, 
neste particular, que é o virus 
da affeccio de Durand-Nicolas- 
Favre o responsavel pelo appa- 
recimento das rectites infiltrati- 
vas e estenosantes. Discute, 4 
luz dos trabalhos do proprio Frey, 
o valor da reaccio de diagnostico, 
salientando a significagéo do phe- 
nomeno de para-allergia. 

Desecreve os achados_histopa- 
thologicos, e insiste sobre a fre- 
quencia de uma perirectite inten- 
sa, que é evidente em pecas que 
apresenta. Em relacio 4 sympto- 
matologia observa que o sympto- 
ma capital uma _ pyo-proctite 
além de perturbagées para o lado 
do estado geral, das quaes a mais 
importante é uma nephrite grave, 
que leva o doente 4 morte, quan- 
do o cirurgiafo nao intervem. 


O A. salienta as bases anatomi- 
cas da therapeutica cirurgica, que 
leva em conta a anatomia dos 
musculos que formam o soalho 


pelvico. Descreve uma technica 
original, em que se extirpa o recto 
por via perineal, apés abaixamen- 
to, e em que se procede a uma 
peritoneotomia mediana e colpo- 
tomia posterior. Na technica reali- 
zada em mulheres, a reconstitui- 
cio é perfeita. O A. documenta 
o exito post-operatorio, de sua te- 
chnica com diagnosticos de doen- 
tes operados. 


Commentarios. — O dr. Zephi- 
rino do Amaral diz que deseja nao 
discutir, mas fazer algumas con- 
sideragdes sobre magistral tra- 
balho do prof. Vasconcellos. Acha 
que a episiotomia lateral, e nesse 
ponto tem conversado com varios 
obstetras, 6 um verdadeiro absur- 
do. Desde que essa operacio ap- 
pareceu tem acompanhado com 
interesse os seus resultados, achan- 
do que esse processo é inutil e nio 
tem valor. Tem verificado na 
pratica que nos casos em que foi 
praticada a _ episiotomia lateral 
posteriormente ha sempre uma in- 
continencia da vulva e vagina, e 
quando ha suppuragao é um verda- 
deiro desastre, nfo se podendo 
corrigir a vagina incontinente por 
mais boa vontade que se tenha, 
pois sempre ha uma atrophia dos 
musculos que o torna toda cor- 
reccio impossivel, de modo que 
nunca praticou uma operacio des- 
sas. Tanto essa operacao é inutil 
que foi abandonada pela propria 
escola de Vienna, onde sé se faz 
agora a episiotomia mediana, na 
qual a reconstruccgio se faz com 
muito mais facilidade e successo 
por ser a ferida operatoria regu- 
lar. Fez bem o A. de frizar este 
ponto. Aconselha pois, quando 
se tenha de fazer a episiotomia se 
pratique no lugar em que normal- 
mente se d& a ruptura: na linha 
mediana. Quanto a operacgio da 
estenose do recto é chocante e 
muito impressionante. Teve dois 
casos de rectite estenosante em 
que todo o tratamento foi inutil, 
mesmo o tratamento pela dilata- 
cio com velas de Hagar nao deu 
resultado, porque a estenose vol- 
tava ao mesmo estado no fim de 
pouco tempo. Teve entéo de espe- 
rar, fazer a extirpagio do recto 
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tendo nessa operacgéo encontrado 
as mesmas difficuldades relatadas 
pelo prof. Vasconcellos. Seguiu 
a regra classica para operagio e 
os resultados foram bons. Al- 
guns casos dessa molestia mas nio 
nos de rectite, o tratamento pelo 


iodo, fuadina, ouro, etc.. dio ds 
vezes bons resuktados; teve um 
caso de forma ganglionar em que 
o tratamento pelo lopion-sal de 
ouro deu bom resultado mas cau- 
sou uma nevrite que desappare- 
ceu no fim de pouco tempo. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, 
EM 11 DE FEVEREIRO 


Do pityriasis roseo de Gi- 
bert e seu tratamento pelo 
arseniato de sodio — Pror. 
Acuiar Puro. — O traualho ver- 
sa cobre observacgéo de 65 casos, 
e baseando-se nisso, o A. tece 
consideragdes sobre a frequencia 
da molestia entre nés, sua etiolo- 
gia e meios de tratamentos, mos- 
trando os inconvenientes da ex- 
pectativa clinica e das tentativas 
de tratamento pelos topicos irri- 
tantes. Faz a apologia do arsese- 
niato de sodio, cuja efficacia ob- 
servou com frequencia, mostran- 
do as vantagens que apresenta 
essa therapeutica intervencio-nis 
ta, deante das exigencias dos 
doentes que se conformam 
com a evolugio mais demorada 
de uma dermatose que o constrin- 
ge e 6 desagradavel do ponto de 
vista esthteico. 


Estudo anatomo-clinico so- 
bre 9 casos de adenoma seba- 
ceo symetrico da face (Balzer- 
Ménétrier) — Dr. Vicente GrRIE- 
co. — O A. teve opportunida- 
de de estudar, do ponto de vis- 
ta clinico e hispathologico, nove 
casos de adenoma sebaceo sy- 
metrico da face, dos qaues 8 ty- 
po Balzer, isto e, com tumores 
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esbranquigados e de _ consisten™ 
cia molle. 


Quatro eram nitidamente fami- 
liares, pois representavam o pae 
e tres filhos, contando ainda aquel- 
le que sua mae, tambem era por- 
tadora da mesma molestia. 

Quanto 4 coexistencia de per- 
turbagées, observou nos seus 
sos: um com deficiencia intel- 
lectual; outro retardado men- 
tal; n’outro coexistencia de epi- 
lepsia e uma molestia de Reklin- 
ghausen frusta, representada por 
grandes manchas e ‘molluscum 
pendulum’’, além de numerosos 
“naevi rubi’’. 

No ponto de vista histologi- 
co, dos 7 casos em que foi feito 
biopsia, 6 apresentavam uma es- 
tructura mais ou menos semelhan- 
te, em que se notavam as massas 
nepolasicas constituidas por trac- 
tos e redes_ baso-cellulares, to- 
mando aspectos variados, muitas 
vezes em relacio com os folliculos 
pilo-Ssebaceos ou a epiderme e con- 
tinham numerosas cavidades kyp- 
ticas de todos os tamanhos. No 
caso de variedade Pringle o tumor 
era constituido por glandulas se- 
baceas enormemente augmentadas 
no numero e no volume. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE FEVEREIRO 


Alguns aspectos radiologicos 
da primo-infeegio tuberculosa 
na creanca — Dr. ALFREDO Pv- 
JOL Fitno. — A., que dirige o 
Servico de radiologia do Dispensa- 
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rio do Bom Retiro, da Inspecto- 
ria de Hygiene e Assistencia 4 
Infancia, teve occasifo de exami- 
nar aos raios X muitas creangas 
enviadas pelos medicos dessa Ins- 
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pectoria, por suspeita de tubercu- 
lose, suspeita essa que se estriba- 
va, ora em signaes clinicos, ora 
em cuti-reacgées positivas 4 tu- 
berculina ou, ainda, no facto de 
taes creancgas terem permanecido, 
por mais ou menos tempo, em con- 
tacto com pessoas doentes de 
tuberculose. 

Teve, assim, opportunidade de 
surprehender diversas phases e 
modalidades da infeccio tuber- 
culosa primaria na creanga, as- 
signalando, de inicio, que 0 com- 
plexo primario eschematico, tal 
como o descreveu Ranke, néo se 
apresenta com muita frequencia 
ao radiologista, sendo mais com- 
mum o encontrar-se elementos 
isolados desse complexo. 


Faz consideragédes sobre 0 modo 
como se apresenta no cliché ra- 
diographico o féco primario ou 
tuberculo inicial dos francezes ; 
a zona em que, de preferencia, se 
localiza ; © apparecimento even- 
tual de tuberculos satelites, com 
reacgdo perifocal. Accrescenta se- 
rem consideradas igualmente co- 
mo lesdes de primo-infecgdo, cer- 
tas infiltragdes extensas e diffusas, 
que podem chegar a tomar todo 
um lobo, ou acompanhar o tra- 
jecto da scissua interlobar, apre- 
sentando a imagem da scissurite. 


Faz commentarios sobre a ana- 
tomia pathologica dessas formas 
de concluindo que 
ellas ainda nao estao bem estuda- 
das. 

Passa a se referir «as adenopa- 
thias paratracheaes, chamando a 
attengio para causas de erros de 
diagnostico radiologico e meios 
de, até certo ponto, evital-os. 


Termina fazendo consideracées 
sobre a evolugio e o prognostico 
da primo-infegcio tuberculosa nas 
suas diversas férmas. 


Toda a exposigdéo foi acompa- 
nhada de demonstragodes radiogra- 
phicas numerosas e elucidativas. 

Commentarios. — O dr. Vicen- 
te Ferrio felicita o A. pelo seu 
brilhante trabalho e salienta que, 
na Seccdo de Pediatria, teem sido 
apresentados varios trabalhos so- 
bre o aspecto immuno-biologico, 
isto é, sobre as provas alergicas 


da tuberculose, como o thema 
jf debatido pelo dr. Arnaldo Go- 
doy, mas que poucos trabalhos 4 
respeito da expressio clinica e, 
sobretudo, radiologica da_tuber- 
culose teem sido aqui discutidos ; 
e quanto ao aspecto radiologico, 
nao se lembra de nenhum traba- 
lho do vulto do apresentado ago- 
ra pelo dr. Pujol. E’ necessario 
chamar a attengaéo para a impor- 
tancia do exame .«radiologico na 
tubreculose infantil, pois pela ra- 
diographia, podemos, muitas ve- 
zes, ter orientagéo segura sobre o 
quadro morbido. Tem no seu ser- 
vi¢o um numero elevado de 
doentes, com cerca de 500 radio- 
graphias e pode assim verificar 
que a expressdo clinica da tuber- 
culose é absolutamente falha em 
relagdo A expressio radiologica, o 
que demonstra a _ imporatneia 
enorme dos raios X na tisiologia e 
principalmente na tuberculose in- 
fantil. O resultado pratico dessa 
demonstragaio é resaltar a neces- 
sidade de se ampliar os servicos 
de radiologia nos nossos meios de 
clinica civil e hospitalar, pois em 
geral é rudimentar o servi¢go ra- 
diologico nesses estabelecimentos, 
havendo mesmo servigos que néo 
possuem apparelhos de raios X. 


O dr. Mario Margarido Filho 
diz que é interessante a affirma- 
gio do dr. Pujol de que forma a 
granulica é rara entre nds, con- 
testando tudo o que os tratados 
europeus dizem a esse respeito ; 
entretanto o A. tem razio de di- 
zer isto, pois na verdade essa for- 
ma é muito rara entre nés. Até 
agora pdédde observar dois casos 
apenas da forma granulica. A 
affirmacgéo do dr. Pujol esta de 
accordo com a observacio clinica 
de todos os pediatras no nosso 
meio. 

O dr. Vicente Lara deseja fazer 
algumas considergédes a_ respeito 
do trabalho: quanto a raridade 
da foram granulica, tem algumas 
restriccdes a fazer. EE’ preciso 
salientar que para diagnosticar a 
tuberculose na infancia, deve exis- 
tir sempre a preoccupagio de sua 
possivel existencia. Tem por 1880, 
a impressio de que a forma gra- 
nulica é rara por defeito de obser- 
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vacio, por ser muit opobre em 
signaes, pois pela auscula nao dé 
signal nenhum, de modo que passa 
desapercebida ao clinico e, ade- 
mais, a rapidez de sua evolugdo 
contribue para isso. Do mesmo 
modo que j& se affirmou ha tem- 
pos, que a tuberculose infantil 
em $8. Paulo era rara, diz-se hoje 
que a forma granulica é pouco 
commum; acha que se se fizesse a 
radiographia systematicamente de 
todas as creangas, poder-se-ia ve- 
rificar que a forma granulica néio 
é tio rara com se diz. A literatu- 
ra extrangeira neste ponto é farta 
e nio tem contestagaéo. Costuma, 
sempre que a prova tubercolina 
é positiva, fazer a radiographia, 
tendo verificado, com surpresa, 
que a radiographia muitas vezes 
demonstra formas de tuberculose 
que, ausculta mais cautelosa, 
passava desapercebida. preci- 
so que se faga systematicamente 
a radiographia, provas de Pirquet, 
Mantoux, ete. em todos os servi- 
cos bem organizados. Quanto 4 
questio do diagnostico da adeno- 
pathia tracheobronchica pura, é 
ainda controversa; nos Estados 
Unidos distribuiram chapas radio- 
graphicas desses casos a 30 es- 
pecialistas para que as examinas- 
sem, tendo-se verificado que néo 
havia nenhuma concordancia en- 
tre os laudos desses especialistas, 
o que demonstra o grande subjec- 
tivismo que ha na interpretagio 
das chapas radiologicas. Acha que 
ha muitas formas de tuberculose 
na infancia que s6 o clinico péde 
despistar. Quanto ao facto de 
creancas com formas granulicas 
terem ds vezes, um bom aspecto 
é mais ou menos commum. 

O dr. Espririto Santo acha mui- 
to interessante o tabalho e diz 
que segue a opinido dos drs. Fer- 
rio e Vicente Lara quanto 4 ne- 
cessidade de um apparelho de 
raios X em servigos onde s&o exa- 
minadas muitas creangas, princi- 
palmente nos servicos de ambu- 
latorio onde passa grande numero 
de creangas hypotrophicas e dys- 
trophicas. 

_O dr. Arnaldo Godoy diz que 
ficou impressionado com o traba- 
lho do dr. Pujol, que se mostra 


familiarisadissimo com a _ pratisa 
da radiologia da creangca. Como 
complemento do trabalho do dr. 
Pujol, lembra a bacilloscopia nas 
creangas tuberculosas, para se ve- 
rificar da importancia social des- 
sas creancas doentes como trans- 
missoras da molestia, e porque 
esti mais ou menos confirmado 
que creangas tuberculosas, com 
formas, como com erythema no- 
doso, apresentam bacillos no esto- 
mago e os autores estaéo de accor- 
do no seguinte: quando uma 
creanca abaixo de 3 annos tem 
imagem radiologica positiva, po- 
de contaminar outras creangas se 
tiver uma tosse, apesar dessas 
formas serem consideradas até ha 
pouco tempo como nao contagio- 
sas. 


“O dr. Fleury de Oliveira diz 
que quer se referir ao cuidado que 
se deve ter ao fazer o diagnostico 
de primo-infecgio em uma crean- 
¢a, principalmente se ella tiver 
idade; é necessario que se tenha 
certeza que a prova da cuti-reac- 
cio negativa antes, se torne de- 
pois positiva. No hospitaal de 
Jacana é feita a baciloscopia nas 
reangas que teem a imagem radio- 
logica suspeita e se faz, mesmo, 
a inculacéo em cobayo em muitos 
casos. 


O dr. Rocha Botelho diz que 
aproveita a opportunidade para 
secundar as congratulagées dos 
collegas deante do brilho do tra- 
balho do dr. Pujol. Como deseja 
aprender, vae fazer uma pequena 
obser-agio ao trabalho, aprovei- 
tando uma phrase feliz do dr. La- 
ra que disse haver muito subjecti- 
vismo na interpretagéo das cha- 
pas radiologicas: assim o dr. Pu- 
jol mostrou uma chpaa em que o 
tuberculo estava mascarado por 
uma infiltragéo. Como é que pou- 
de affirmar que alli havia um tu- 
berculo se estava mascarado ? 

O dr. Pujol, respondendo, mos- 
tra na chapa indicanda o nodulo 
em questaéo., Ao dr. Arnaldo Go- 
doy diz que o seu servigo nfo é 
especializado, sendo esse 0 motivo 
pelo qual nao faz a_ bacilloscopia 
nessas creancas. Agradece os elo- 
gios feitos ao seu trabalho 
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Contaminagio  tuberculosa 
na edade escolar — Dr. R. Pav- 
La Souza. — O A. apresenta o re- 


sultado de cuti-reaccdes executa- 
das no Centro de Saude do Ins- 
tituto de Hygiene, em escolares 
do districto do Jardim America. 

Faz o estudo comparativo da 
cuti-reaccio com as demais pro- 
vas tuberculinas, procurando evi- 
denciar as vantagens e desvanta- 
gens apresentadas. Extende-se em 
consideragées sobre a technica da 
reaccio, sua repeticéio e leitura, 
mostrando que ahi é que residem 
as maiores divergencias entre os 
diversos autores. 

Compara os resultados obtidos 
com os de outros autores, quer 
de S. Paulo, quer extrangeiros, 
procurando mostrar o grau de 
disseminagaéo na baixa edade, on- 
de ha elevado indice de mortali- 
dade por tuberculose. 

Chama a attengio para a im- 
portancia dos factores sexo e cér, 
expondo os seus resultados e os 
extrangeiros. 

Mostra o pouco valor da con- 
taminagio entre alumnos, mas o 
grande perigo da contaminagio 
pelo corpo docente e auxiliares, 
salientando que a prophylaxia nas 
escolas deve comegar pelo exame 
periodico systematico desses ele- 
mentos adultos. 


Commentarios. — O dr. Vicente 
Lara diz que deseja referir que ha 
autores que affirmam que a tuber- 
culina nfo accentua a sensibilida- 
de 4 reaccio de Pirquet. Parece 
que isto é verdade, porque no 
servico de prophylaxia post-natal, 
na Franca, para enviar creangas 
para os ‘‘placements’’, fazem pri- 
meiro a Pirquet e depois a Man- 
toux, isto é, elles acreditam que 
nio ha accentuagio da sensibili- 
zagio. Além disso, se houvesse 
sensibilizagio ao Montoux, ao fa- 
zermos radiographias systematica- 
mente, ficariamos em um impasse, 
pois iriamos encontrar a Mantoux 
positiva, e a radiographia nega- 
tiva. Tem feito no seu servico a 
Pirquet com o estylete de Pirquet, 
e uma vez esta negativa, faz a 
Mantoux. Quanto 4 tuberculose 
na escola, sem duvida, nfo sao 
os professores, bedeis, etc. que 


constituem a maior fonte de con- 
tagio. Tentou fazer em S. Paulo 
uma syndicancia a esse respeito, 
mas encontrou grande opposicao 
por parte dos directores das esco- 
las, néo podendo levar avante sua 
idéa. Tem a impressio que a 
porcentagem das creangas tuber- 
culosas nas escolas é um pouco 
menos que a encontrada pelo dr. 
Paula Souza. Isso talvez seja de- 
vido a que o dr. Paula Souza 
trabalha em servico especializados 
de tuberculose apenas, com crean- 
gas enviadas por outros collegas, 
como suspeita de tuberculose, ao 
passo que elle, dr. Lara, recebe 
ceangas de todas as proveniencias, 
de modo que a porcentagem é 
mais diluida, é menor. 


O dr. Arnaldo Godoy diz que 
o trabalho é muito interessante, 
trazendo em féco a questdo da 
tuberculino-reacgéo poder trazer 
uma alegria passageira, que pode 
alterar a sensibilizagio da Man- 
toux. Acha que se deve fazer 
primeiro a cuti-reacgéo e, se for 
negativa, repeti-la, fazendo depois 
a Mantoux 1% e até al/0. Quan- 
to ao contagio, ha uma citagio 
de Freyer, que se refere a uma 
creanga com tuberculose de forma 
aberta, que foi a causa da disse- 
minagio em, pelo menos, 16 
creangas em uma escola. 

O dr. Espirito Santo pergunta 
se a investigagdio levada a effeito 
pelo dr. Paula Souza foi feita em 
caracter particular ou official. 

O dr. Raphael Paula Souza 
responde que em caracter parti- 
cular. 

O dr. Espirito Santo diz que 
isto enaltece ainda mais o valor 
de trabalho. A acgdo official é 
quasi que decorativa nesta cam- 
panha da investigagaéo das condi- 
goes das creangas nas escolas. Co- 
nhece o caso de uma creanga 
com Pirquet positiva e que, no 
emtanto, continuou na escola sem 
que se providenciasse 0 seu alas- 
tamento e sem que se investigas- 
se a origem da infeccio. No Rio 
de Janeiro faz-se o fichamento de 
todas as creangas das escolas, dos 
professores, directores e emprega- 
dos, sendo todos pirquetizados e 
quando ha um Pirquet positiva 0 
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individuo é afastado até se eluci- 
dar o caso. Outra questéo de 
grande importancia é a cultura 
physica ; j& teve occasiaéo de com- 
mentar a precariedade da cultura 
physica para o desenvolvimento 
das creangas, nas nossas escolas. 
Nos grupos escolares de S. Paulo, 
nem sequer fazem gynmastica. 
Além disso, nado se faz ensino. de 
hygiene nas escolas e nem tao 
pouco a selecgéo da creanga. Ou- 
tro ponto de importancia é a ve- 
rificagdo do meio em que vivem 
as creangas, anotando a sua nu- 
tri¢io ete. Deseja se referir a 
um caso recente: um menino 
que frequentava o Grupo Escolar 
Campos Salles foi ao seu consul- 
torio. Perguntou a elle se fora vi- 
sitado pelo medico escolar e elle 
lhe disse que foi uma vez exami- 
nado por um medico, que nao 
lhe disse nada. No emtanto esse 
menino tinha vegetagées adenoi- 
des e uma intensa verminose. 

O dr. Vicente Ferrio diz que 
tem no seu servigo 5 casos de gra- 
nulia. Quanto bacilloscopia, 
tentou fazer e verificou que néio 
é tio facil, apesar da theoria ser 
apparentemente simples. Tem 
empregado a sonda gastro-duode- 
nal, mas os resultados teem sido 
deficientes em comparagdo ao que 
relatam os autores. 

O dr. Rocha Botelho felicita o 
A. pelo seu brilhante trabalho e 
suggere que se convide o inspector 
chefe do servigo escolar para que 
faga uma communicagéo do que 
se tem feito nas escolas em rela- 
gio & inspeccio medica e talvez, 
em conjuncto, se pudesse tentar 
fazer algzuma cousa em favor das 
creancas. 

O dr. Jorge Moraes Barros diz 
que sendo o unico medico do ser- 
vigo da inspectoria escolar, deve 
defender o servigo; o dr. Lara 
disse que esse servigo tem uma 
existencia virtual; tem  razao, 
mas é preciso que se saiba que 
ha apenas dois clinicos para perto 
de cem mil creancas, com uma 
media de 30 a 50 inpecgédes diarias 
em todos os grupos escolares da 
capital. Nessas condigdes é dife 
ficil um servico 4 altura de S. 
Paulo: seria necessario um gran- 


de numero de medicos para isso. 
Quanto 4 Pirquet positiva, o dr. 
Queiroz Telles achou uma grande 
porcentagem nas creancas das 
nossas escolas ; este 6 um _proble- 
ma a resolver, porque no se po- 
de esperar retirar das escolas 
aquellas creangas, s6 porque teem 
Pirquet positiva. Quanto 4s amy- 
gdalas e adenoides, encaminham 
na medida do possivel para a re- 
partigéo competente do _ 
sanitario os portadores dessas af- 
fecgdes, mas como essas reparti- 
cées se acham abarrotadas, os 
doentes esperam 3 a 4 mezes pa- 
ra serem operados. humana- 
mente impossivel, com o que te- 
mos, conseguir cousa_ melhor. 
Acha muito boa a idéa do dr. 
Botelho, de se convidar o chefe 
do servigo e expor nesta Socieda- 
de o que 14 se tem feito. 


O dr. Queiroz de Moraes feli- 
cita o A. e diz que deseja trazer 
sua collaboragio, informando que 
na Creehe Baroneza de Limeira 
encontraram 17% de creangas tu- 
berculosas, sendo que em cerca 
de 50% as mies o eram tambem, 
mostrando assim qual o gande 
causador de contagio dessa moles- 
tia. Quanto ao contagio nas esco- 
las, esté provado que a grande 
fonte é representada pelos profes- 
sores, continuos e outros empre- 
gados. 

O dr. Raphael Paula Souza 
agradece os commentarios. Quan- 
to 4 sensibilizagéo pela Pirquet, 
é um facto admittido por muitos 
autores; com a repetigio da Pir- 
quet, no fim de certo numero de 
vezes, tem-se a prova positiva. 
Quanto 4 porcentagem maior por 
elle encontrada, talvez seja devi- 
do ao facto de ter examinado 
creangas de maior idade: exami- 
nou creangas de 8a 10 annos e, 
além disso, essas creangas provi- 
nham de um meio onde o conta- 
gio era mais facil. 

O dr. Vicente Baptista, presi- 
dente da Secgao, agradece a apre- 
sentagéo dos trabalhos ; quanto 
& suggestéo do dr. Rocha Bote- 
lho, diz que o convite ao inspector 
chefe para expor a situacio, serd 
feito opportunamente. 
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SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 
DE FEVEREIRO 


Sobre um caso de osteite de 
origem dentaria -— Pror. Pav- 
LA Santos E Dr. Huaco RiBerro 
pE AumMEmpA. — Menina de 11 
annos apés uma inflammagao fa- 
cial de origem dentaria, por oc- 
casio da quéda do 1.° molar 
temporario, teve uma fistula jux- 
ta-pyramidal 4 esquerda e um 
abcesso da fossa canina aberto 
pela bocca. Tres meses depois 
do inicio do processo apresentou- 
se 4 consulta, na clinica do prof. 
Paula Santos. O exame da doen- 
te mostrou uma fistula suppu- 
rando abundantemente, corrimen- 
to purulento pelo nariz e signaes 
de radiologia de um pansinusite 
& esquerda. Os dentes definitivos 
perfeitos. Feito um tratamento 
antiluetico de prova de dez dias, 
é executada uma intervengdo ci- 
rurgica pelo prof. Paula Santos. 
A incisio feita sobre a fistula co- 
mo para sinusite frontal mostrou 
uma destruigio da parte da pare- 
de da pyramide do nariz com se- 
questros osseos. Foi feito 0 esva- 
siamento do ethmoide anterior e 
posterior e a curetagem do seio 
frontal, cujo assoalho estava des- 
truido parcialmente; pela fossa 
canina aberto o sinus maxillar e 
curetado. A doente teve alta 
curada apés 8 dias da interven- 

Os AA. mostraram como este 
caso vem affirmar a opiniio de 
Dechaume quando julga que as 
osteites de origem dentaria sido 
na maior parte das vezes conse- 
quencia de um processo da muco- 
sa ou do periosteo e muito rara- 
mente osseo. Onascimento de 
dentes perfeitos depois pro- 
cesso inflammatorio confirma esta 
opinido. 

Fizeram tambem o diagnostico 
differencial com os processos sy- 
philiticos e terminaram aventando 
que 4 intervencgdo radical attri- 
buiam a rapidez da cura. 


Commentarios. — O dr. Pauli- 
no Guimaraes acha que o traba- 


Presidente : Pror. Sanros. 


lho é muito interessante e que foi 
claramente exposto, havendo 
nelle nada a se discutir. 

O dr. Nicolino Raimo diz que 
4s vezes a reabsorpcio dos molae 
res temporarios se d4 de tal for- 
ma, que elles se tornam delgadas 
laminas como verdadeiras nava- 
lhas. de modo que ao serem ex- 
trahidos podem traumatizar 4 
gengiva que se infecciona e esta 
infeegéo pode se generalizar como 
se deu neste caso. 

O dr. Raphael da Nova diz 
que observou um caso que tem 
muitos pontos de contacto com o 
apresentado. Tratava-se de uma 
osteite do maxillar de origem den- 
taria em uma creanga de 3 annos 
de idade, de modo que quando 
retirou todo o osso_ necrosado 
teve de sacrificar os germes den- 
tarios da hemi-arcada correspon- 
dente. Havia essa indicagaio ope- 
ratoria porque a quantidade de 
pus era muito grande. Foi tam- 
bem instituido o tratamento es- 
pecifico, que apressou a cura. 

O prof. Paula Santos agradece 
ao dr. Hugo Ribeiro de Almeida 
pelo facto de ter associado seu no- 
me ao trabalho, pois que tudo 
que foi feito foi de autoria do dr. 
Ribeiro de Almeida, que na qua- 
lidade de seu assistente nio quiz 
figurar sozinho como autor do 
trabalho. Diz que esses casos 
nio sio raros mas todas circums- 
tancias faziam com que este se 
prestasse a um registro como foi 
feito. O facto que mais se sobre- 
leva nesta operagdo foi de se po- 
der operar pela fossa canina por- 
que todos os germes dentario j4 
se haviam manifestado, em caso 
contrario seria preciso operar por 
via externa 0 que sempre deiza 
uma cicatriz antiesthetica. Qua- 
si sempre é necessario que se faga 
nestes casos um tratamento espe- 
cifico juntamente ao operatorio, 
porque a osteite quasi sempre é 
de origem especifica. 
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Sobre um caso de forte ce- 
phalalgia chronica intermitten- 
te oriunda de ethmoidite osteo- 
plastica. Exenteragio do os- 
so ethmoide. Cura — Dr. FRIE- 
prich Mvue.tier. — O A. fala 
sobre um caso de inflammagaio 
chronica do osso ethmoide esquer- 
do, caracterizado, principalmen- 
te, por dores intermittentes e de 
intensidade progressivamente ma- 
ior. 

Nao surtindo effeito os trata- 
mentos effectuados resolveu rea- 
lizar a exenteragdo do ethmoide 
esquerdo com exito completo. 

A intermittencia das dores pro- 
cura o A. explicar por influencias 
toxicas sobre a funcgdio das anas- 
tomoses arterio-venosas precapil- 
lares de Harlicek. 

Commentarios. — O prof. Pau- 
la Santos agradece ao A. a apre- 
sentacio do trabalho e o felicita 
pelo bom exito que teve com o 
tratamento empregado. 


Caso de paralysia facial 
tratado stellectomia 
(Nota prévia) - Dr. J. 
pos Sanros. — O A. praticou 
num caso de paralysia facia cli- 
nicamente incuravel, por outros 
meios ensaiados, a_ stellectomia, 
cuja technica descripta por Le- 
rich, elle resume. Relata os bons 
resultados immediatos. 


Commentarios. — O dr. Mario 
Ottobrini felicita o A. pelo traba- 
lho apresentado e diz que como 
tem 2casos operados de stellecto- 
mia, deseja trazer uma contribui- 
gio a esse trabalho. Esta questio 
do sympathico tem sido estuda- 
da ha varios annos mas s6 agora 
é que a elle se tem dado a impor- 
tancia que merece. Lerich e ou- 
tros j4 intervinham sobre o sym- 
pathico superior, mas néo sobre 
0 ganglio estrellado. Est& prova- 
do que o ganglio estrellado é a 
chave do sympathico cervical, 
chegando a elle as fibras pre-gan- 
glionares, de modo que se nao se 
intervem sobre elle nfo se tem os 
resultados desejados. Este caso 
€ muito interessante porque ha 
Muitas intervengdes sobre os ner- 


vos da face e outras operagées 
para o tratamento da paralysia 
facial, que nao dao resultado es- 
rado, ao passo que a stellectomia 
deu bons resultados. Esta ope- 
ragéo 6 indicada em grande nu- 
mero de casos: paralysia facial, 
na causalgia do mediano, ma 
thromboangite, ,obliterante, etc. 
Tem 2 casos de stellectomia: um 
operado em 21 de janeiro de 1936 
e outro em 16 de fevereiro do 
mesmo anno, estando satisfeito 
com os resultados obtidos. 

O dr. Rebello Netto felicita o 
A. por essa communicagio que 
acha interessantissima: dado as 
melhoras .dos symptomas jd ob- 
servados, 6 de crer que com 0 
tempo ellas se accentuem. Acha 
que nao se pode falar de paralysia 
facial sem que se lembre dos tra- 
balhos de Balance Dewar, traba- 
lhos que, segundo consenso una- 
nime, sio uns dos mais notaveis 
da medicina do nosso tempo. 
Deseja tambem frisar o auxilio 
enorme que o tratamento plastico 
pode trazer para os casos de pa- 
ralysia facial que nos casos em 
que a stellectomia nao pode ser 
praticada, quer como adjuvante 
dessa operacio, Mesmo nos casos 
em que ha uma degeneracio com- 
pleta dos musculos. A seguir pro- 
jecta algumas photographias de 
um doente, com paralysia facial, 
por elle operado, tendo sido feita 
uma operacao plastica com opti- 
mos resultados. 


O dr. Mattos Barreto felicita 
o A. por ter trazido 4 sessio este 
assumpto momentoso. A paraly- 
sia facial, com tantos processos 
tem levados muitos especialistas 
a desanimar quasi por completo 
de qualquer intervengio no fac- 
cial e a recommendar que se espere 
pelo menos 10 annos para se jul- 
gar os resultados de uma _inter- 
vengaio para a sua correccéio. Fe- 
licita o A. pelos resultados obti- 
dos com a stellectomia; as esta- 
tisticas desta operacéo ainda nfo 
sio grandes, mas todos os resul- 
tados tem sido felizes e parece 
que esta operagéio de agora por 
diante vae ser empregada com 
maior frequencia nos casos de pa- 
ralysia facial. 
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O dr. Paula Santos felicita o 
A. por esse trabalho de cirurgia 
na paralysia facial; esse traba- 
lho representa: indubitavelmente 
um altissimo esforgo. Lembra aos 
collegas que praticarem essa ope- 
ragio que observem os effeitos 
possiveis que a mesma exer¢a so- 
bre o nariz, porque talvez tenha 
alguma accio benefica sobre a 
ozena ; tudo o que se possa fazer 
para o tratamento dessa molestia 
deve ser tentado. 


Caso de cancer da base da 
lingua - Dr. J. RIBEIRO bos 
Santos. — Apresenta um caso 
de epithelioma intersticial da base 
da lingua com metastase cervical. 

Praticou o esvasiamento cepha- 
lo-ganglionar, processo de R. Ber- 
nard. 

Discute numa serie de questées 
relativas observacio clinica. 
Formula uma hypothese para ex- 
plicar como a syphilis, doenga 
geral, pode predispor o organis- 
mo para o cancer, justificando 
ao mesmo tempo essa hypothese. 

Commentarios. — O dr. Mario 
Ottobrini diz que o trabalho é 
interessante e foi muito bem apre- 
sentado, mostrando que o A. tem 
grande conhecimento do assum- 
pto. Quando trabalhava na 1.* 
Cirurgia de Homens, na Santa 
Casa, observou um grande nume- 
ro de casos desta natureza que 


eram rotulados como adeno-car- 
cinoma do pescogo. Era de opi- 
niéo que nesses casos havia um 
foco originario que era preciso 
ser pesquisado ; no caso apresen- 
tado hoje esse foco era na base 
da lingua e de tal modo, que se 
nio fosse o exame cuidadoso, o 
do dr. Ribeiro dos Santos, pas- 
saria desapercebido. Acha que 
nesses casos o tratamento pela 
technica de Bernard offerece gran- 
de vantagem, porque, com ella se 
consegue o esvasiamento do pes- 
coco. Bernard aconselha que se 
faga o esvasiamento bilateral o 
que d& melhores resultados. 


O dr. Raphael da Nova diz 
que seguiu o decurso post-opera- 
torio desse doente e deseja salien- 
tar a importancia do acto cirurgi- 
cos nesses casos; outro ponto in- 
teressante a salientar é o cuidado 
que 6 preciso ter para classificar 
como metastase um augmento de 
ganglios nesses casos, pois ds ve- 
zes O que se suppde uma metas- 
tase nio é mais do que uma re- 
accaéo inflammatoria. 

O dr. Paula Santos felicita o 
A. pelo brilhantismo dessa obser- 
vacaio reveladora da excellente es- 
cola de cirurgia geral que teve; 
lembra que nesses casos é sempre 
necessario que se faga o esvasia- 
mento dos gangilos do pescogo 
para ter bons resultados, sem 0 
que a operacéo é inutil. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. J. A. Mesquira 


Os problemas do tetano. As- 
pectos da molestia — Dr. Ev- 
Branco Riserro. — O A. 
poe em foco certos problemas da 
molestia ainda obscuros. Mostra 
as incertezas que ha quanto 4 
pathogenia, citando as idéas mais 
acceitas pelos varios autores. Re- 
fere-se a seguir 4 mortalidade do 
tetano, mostrando a diversidade 
que ha nas estatisticas, em con- 
sequencia do grande numero de 
factores que influem sobre a sua 
porcentagem, como: forma clini- 
ca da molestia, edade e sexo do 
doente, virulencia do germen que 


varia com as estacgdes do anno, 
regido etc. Apresenta estatistica, 
da mortalidade em nossos hospi- 
taes e em varias localidades na- 
cionaes e estrangeiras. Salienta 
que na maioria das estatisticas 
a mortalidade se avizinha dos 50% 
o que constitue um incitamento 
para que se continue a estudar 
os problemas do teteno com c¢ari- 
nho e insistencia. Lembra as dif- 
ficuldades do prognostico e a im- 
portancia do intervallo que me- 
deia entre o apparecimento dos 
primeiros symptomas e a instr 
tuigdo do tratamento adequado, 0 
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que constitue elemento dos mais 
valiosos para o prognostico. O 
tempo da incubagéo, 0 sexo e eda- 
de do doente, a localizagaio do fe- 
rimento ete., constituem elemen- 
tos secundarios, mas tambem di- 
gnos de ponderagéio. Considera 
finalmente o problema das _ se- 
quellas do tetano, assignalando 
que uma das mais graves é a cy- 
phose consequente ds lesdes ver- 
tebraes, que felizmente é uma das 
occorrencias raras. 

O prof. Almeida Prado teceu 
commentarios sobre o assumpto, 
confirmando pela sua observa- 
cio pessoal a impressdo da relati- 
va benignidade do _ prognostico 
do tetano em nosso meio. 


Derrame pericardico (2 ob- 
servacgdes pessoaes) — Drs. JAarro 
Ramos E ALFREDO SaBINO. — 
Os AA. fazem commentarios so- 
bre 2 casos observados de derra- 
me pericardico, e, passando em 
revista os signaes clinicos e radio- 
logicos seleccionam aquelles de 
maior valor para o diagnostico 
da presenga de derrame no sacco 
percardico. 

Foi projectada uma interessan- 
te documentag&éo radiographica e 
de eschemas semiologicoss dos 
casos observados. 


Leitura do relatorio do ser- 
vic¢o para tuberculose da San- 
ta Casa de Santos — Dr. Dir- 
ceu Santos. — O A. apresenta 
documentado relatorio, mostran- 
do © que foi o servigo de tubercu- 
lose na Santa Casa de Santos no 
anno de 1935, demonstrando o 
grande numero de doentes exa- 
minados, chamando a attencao pa- 
ra o estado adiantado da molestia 
ha maioria dos enfermos que es- 
peram sempre o ultimo momen- 
to para procurar um tratamento 
especinlizado, e demonstrando os 
bons resultados obtidos com a col- 
lapsotherapia nos pacientes nos 


foi possivel interven- 
0. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE FEVEREIRO 


Fizeram-se ouvir a respeito do 
trabalho as opinides do prof. Al- 
meida Prado e dr. Mesquita Sam- 
paio. 


Consideragées sobre a retinite 
hypertensiva e pressio endo- 
craneana — Dr. A. Busacca. — 
O A., depois de ter salientado os 
poucos dados sobre o assumpto e 
de ter relatado brevemente alguns 
casos existentes na literatura, re- 
sume duas observagées suas nas 
quaes por meio das puncgées sub- 
occipitaes, obteve melhora dos 
symptomas retinianos  verifica- 
dos em dois casos de hyperten- 
sio. 

Faz um breve apanhado sobre 


-os conhecimentos hodiernos das 


relagdes entre tensio endocranea- 
na e retinite dos hypertensos, 
apontando as principaes questées 
que teem relagio com este assum- 
pto. Diz que néo temos dados 
nem hypotheses que possam ex- 
plicar integralmente a influencia 
benefica das puncgées lombares ou 
occipital sobre as retinites cha- 
madas hypertensivas e que sé 
uma numerosa casuistica, que 
actualmente falta, poderé resolver 
alguns dos pontos discutidos. 


A. Tist Netto. 


Commentarios. — O Dr. Ar- 
mando Marques pede a palavra 
nao para fazer commentarios pro- - 
priamente ditos, mas antes dese- 
ja algumas informagées e deta- 
lhes sobre determinadas passagens 
do referido relatorio. 

Em primeiro lugar quer saber 
qual o criterio adoptado para con- 
siderar os casos curados. Pela 
leitura do relatorio percebeu que 
a alta baseava-se na ausencia de 
signaes clinicos, limpeza radiolo- 
gica e bacilloscopia negativa. ©’ 
justamente sobre esta ultima que 
deseja melhores informes. Em 
que consiste esta prova? no exa- 
me de escarro directo? no homo- 
geneisado? inoculagio do mesmo 
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em cobaya? pesquisa de bacillos 
no succo gastrico? quantas ve- 
zes os repete? por quanto tempo? 
Pergunta isto porque no Hospi- 
tal de Jacana, onde dirige o am- 
bulatorio para homens, antes de 
dar o paciente como nao portador 
de bacillos faz todos estes exames 
repetidas vezes. Ainda assim o 
paciente fica sob observagao, re- 
petindo estes exames cada tres 
meses. 

Em segundo lugar deseja alguns 
detalhes do caso de abcesso do 
pulmao curado por meio do pneu- 
mothorax, porque é frequente 
se ter a opportunidade de empre- 
gar o pneumothorax nos abcessos 
do pulmado. Refere que teve a 
opportunidade de acompanhar a 
evolugio de 6 casos deste genero 
e em nenhum delles havia indica- 
gio para o emprego de pneumo- 
thorax que fosse efficiente e sem 
perigos para a evolucio posterior. 

Em terceiro lugar deseja saber 
tambem qual o criterio que tem 
empregado para indicar a ida dos 
seus doentes para a estagio cli- 
matica de Campos de Jordao. 

Em ultimo lugar quer se referir 
ao pneumothorax bilateral simul- 
taneo que o dr. Dirceu tem evi 
tado empregar nos seus doentes 
allegando que receia os perigos 
decorrentes das caminhadas que 
os mesmos devem fazer para che- 
garem ao lugar da applicacio do 
pneumothorax. Neste sentido vem 
trazer a sua contribuigdo, refe- 
rindo que actualmente tem em 
tratamento 3 doentes com pneu- 
mothorax bilateral no ambulato- 
rio de Jacana. Estes doentes para 
irem ao ambulatorio percorrem 
durante cerca de 40 a 50 minutos 
uma estrada muito ruim em omni- 
bus. Depois disto ainda tém de 
andar cerca de 10 minutos a pé. 
Apezar disto nfo tem assignala- 
do nenhum accidente. 


O dr. Raphael de Paula Souza 
tomando a palavra cita um caso 
na Maternidade onde foi feito 
pneumothorax bilateral. A mu- 
lher teve o parto sem accidente 
algum, continuando com o pneu- 
mothorax. Mora na estrada de 
S. Miguel e ds vezes viaja no es- 
bo do bonde. 


O dr. Joao Grieco diz que pe- 
lo relatorio verifica-se que o nu- 
mero de mortes néo 6 assusta- 
dor, pois a maioria dellas se ob- 
servi em doentes portadores de le- 
sdes graves quando procuraram o 
servico. Estranha o criterio ado- 
ptado para mandar os doentes pa- 
ra Campos, pois parece que sio 
mandados justamente os casos 
curaveis em Santos. Outro ponto 
que deseja conhecer é se sao exa- 
minadas as pessoas da familia do 
doente. Tem a impressio que é 
um pouco baixo o numero de tu- 
berculose inicial..Quanto ao pneu- 
mothorax bilateral, acha que é 
preferivel fazer a nao fazer. Pro- 
cedendo assim ha pelo menos a 
probabilidade de bom exito. Alem 
do mais, deseja saber si ao iniciar 
o pneumothorax de um lado toma 
em consideragaio a lesio do outro 
lado, a nfo ser que seja muito ex- 
tensa ou espera obter melhoras 
para comegar o tratamento bila- 
teral. 


O dr. Fleury de Oliveira em 
primeiro lugar cumprimenta o dr. 
Dirceu pelo trabalho muito inte- 
ressante que apresentou, em que 
mostra que tem grande numero 
de doentes entrados durante um 
anno. Diz isso porque é medico 
interno de um hospital que rece- 
be doentes nestas condigdes e 
nunca, com um total de 437. O 
numero de mortes coincide mais 
ou menos com o de Jagana. Acha 
que quando se apresenta um rela- 
torio se deveria considerar 
como melhora s6 o augmento de 
1 — 7 kilos, 1 — 10 etc., mas 
devia-se langar mio de dados mais 
importantes, como exame radio- 
logico e bacilloscopia. Aconselha 
tambem que introduzisse a prova 
da sedimentagéio, que nao foi 
mencionada no criterio da cura 
clinica. Acha que o termo de 
“cura clinica’, que o A. empre- 
gou, nao corresponde muito bem 
4 realidade; esté mal emprega- 
do pelo pouco tempo de observa- 
cio ; seria melhor dizer que doen- 
tes tiveram alta muito melhora- 
dos. 

O dr. Tisi Netto pergunta qual 
era a forma da molestia no caso 
de cura natural. 
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Explica o dr. Dirceu que era o 
de uma moga com lesfo nos dois 
apices. 

Pergunta o dr. Tisi Netto em 
quanto tempo se curou. 

O dr. Dirceu informa que em 
9 mezes e meio. 

O dr. Tisi Netto deseja saber se 
a therapeutica constou apenas de 
repouso. 

Diz o dr. Dirceu que se tratava 
de um doente muito disciplinado. 
Outrosim, respondendo aos com- 
mentarios, diz que fez outras pro- 
vas mais completas e repetidas, 
como exige uma boa technica pa- 
ra se ajuizar uma cura clinica. 
Quanto ao pneumothorax o seu 
receio néo é a distancia mas é 0 
facto que o apparelhamento do 
raios X néo esté no mesmo pavi- 
lhio. Ora, feito o pneumothorax 
é preciso verificar o que se fez e 
seria muito trabalhoso locomover 
o doente para os raios X. 


Quanto ao criterio de mandar 
os dventes para Campos, informa 
que nao é possivel ter um criterio 
scientifico. Ha uma serie de fac- 
tores que intervém nesses casos, 
nio sendo possivel fazer compre- 
hender aos doentes que permane- 
cendo em Santos elles se curam. 
Os doentes em mau estado nio 
sio mandados. A _ preoccupacdo 
é 0 aproveitamento maximo des- 
tes 48 leitos e isto se faz com o 
mandar os casos em que a regres- 
sio 6 mais breve possivel. Ha 
casos que nado havia necessidade 
de mandar, mas mandamos por 
achar que assim é mais facil a 
regressio. Quanto ao exame de 
pessoas das familias dos doentes 
informa que nfo possuem ainda 
um ambulatorio. Este servigo se 
faz no proprio pavilhfio na encos- 
ta de um morro, de modo que o 
accumulo de doentes é prejudicial. 
Faz os exames clinicos no servigo 
das Docas de Santos e neste tem 
obtido resultados mais interessan- 
tes. Faz a reaccio da tuberculina 
nas creangas. Quando a lesdo é 
do lado opposto toma em consi- 
deragdo o earacter evolutivo da 
lesio. Nao leva s6 em conta a 
som}ra radiologica. O ouvido au- 
xilia muito. Nos casos duvidosos 
colloca o doente em observacgao 


agindo depois de 1 més. Geral- 
mente faz o pneumothorax nas 
formas predominentemente uni- 
lateraes. A respeito do peso, con- 
corda que 6 outro detalhe que nfo 
é isoladamente por Si mesmo scien- 
tifico. Naéo é 0 augmento de paso 
que indica melhoras, mas é preciso 
frisar que o doente augmentando 
de peso fica bem impressionado. 
A preoccupagaéo deste relatorio 6 
levantar o nivel moral de nosso 
servico. Ainda ha pouco sahiu 
um artigo na ‘‘Gazeta’’ fazendo 
referencias pouco elogiosas ao pa- 
vilhaio de Santos. Dizia que quem 
14 entrava estava condemnado a 
morrer. Foi obrigado a convidar 
o representante do jornal em 
Santos a vir ao servico, tendo 
elle, em novo artigo, modificado 
seus conceitos. E’ preciso que o 
doente esteja no servigo com a 
illusio que vae melhorar. A medi- 
da serve, pelo menos como meio 
prophylactico. 

Quanto 4s provas de laborato- 
rio, fazemos a sedimentacio, faze- 
mos o indice de Velez. Sobre as 
objecgdes ao termo “cura clinica’’ 
estou de accordo com o dr. Fleury 
de Oliveira em parte. Todos sa- 
bem quaes as difficuldades a res- 
peito; mas trata-se de doentes 
em que desappareceram todos os 
phenomenos objectivos. 


Em seguida o dr. Tisi Netto 
passa a presidencia da sessio ao 
dr. Fleury de Oliveira, afim de 
expor o seguinte trabalho : 


Desapparecimento em 15 
dias de uma caverna tubercu- 
losa antiga pela phrenicecto- 
mia — Dr. Tist Netro. — O A. 
relata mais um caso de caverna 
tuberculosa desapparecida clinica 
e radiologicamente pela phrenice- 
ctomia em 15 dias. O caso clinico 
reveste-se de importancia, porque 
vem evidenciar de um lado, a effi- 
ciencia de um methodo de trata- 
mento, quando é bem indicado e de 
outro lado, pela rapidez dos resul- 
tados obtidos, o desapparecimento 
immediato de uma caverna anti- 
ga. Ainda encarece 9 valor do 
methodo, pelo effeito moral pro- 
duzido sobre o doente e familia- 
res, que conheciam o seu estado 
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de saude, considerado incuravel. 
Encarado sob o ponto de vista 
economico e social, entio nao 6 
necessario resaltar-lhe o valor. 

O A. estuda sob o ponto de vis- 
ta radiologico a differenga de uma 
caverna recente e antiga. Depois 
mostra como se processa a cura 
das cavernas antigas, que s6men- 
te pode ser realizada pelos diver- 
sos methodos collapsotherapicos. 
Conclue, que em apreciagaio dos 
resultados therapeuticos, houve 
em seus casos 0 desapparecimen- 
to de todo e qualquer signal cli- 
nico e bacteriologico da activida- 
de e o estudo das radiographias 
apresentadas revelou regressio to- 
tal da lesiao. 


Commentarios. — O dr. Home- 
ro Braga diz que é interessante 
a observacéio, pois pée de novo 
em foco a questéio da “cura clini- 
ca’. Quer relatar o que obser- 
vou em em cerca de 300-400 doen- 
tes de um sanatorio, onde foi di- 
retor. Fez uma estatistica ante- 
rior e viu que haviam tratado 
cerca de 300 doentes; nessa es- 
tatistica a porcentagem de cura 
era 40%. Dois annos depois ve- 
rificou que a porcentagem tinha 
ecahido a 3%. A maioria dos doen- 
tes ou tinha voltado ao Sanato- 
rio ou outros sanatorios os tinham 
recolhido. Desse modo o termo 
“cura clinica’ improprio; é 
melhor adoptar o termo “caminha 
para a cura clinica’ ou outro 
qualquer, mais apropriado. 

O dr. Certain achou que é um 
pouco apressado falar em cura 
clinica. As provas que temos 
para averiguar a cura clinica sio 
tantas e quando sio muitas 6 
porque nao existe uma boa. Quan- 
to ao caso do dr. Tisi Netto achou 
que o tempo entre a operagao e 
a segunda radiographia é muito 
pequeno ; é possivel que nao te- 
nha havido uma cicatrizagio mas 
que isso se deva simplesmente ao 
effeito mechanico da _ suspensio 
do diaphragma. Depois de al- 
gum tempo novamente se pode- 
ria abrir a caverna e o doente 
continuar tio cavernoso como era. 

O dr. Dirceu acha que o assum- 
pto continua em torno do _ ter- 
mo ‘‘cura clinica’. Tem a impres- 


sio seguinte: Dois annos sao ne- 
cessarios para verificar a existen- 
cia de cura clinica, isto 6, para 
se verificar a consolidacéo de uma 
cura. Se dentro de dois annos 
apparecer novo processo, isto nio 
quer dizer que é 0 mesmo proces- 
so que continuou. Sabemos que 
a cura néo existe realmente. Os 
bacillos continuam aninhados ; no- 
vo surto se pode dar mas é por 
isso que nao se pode considerar 
um caso como curado. ° Parece 
que nfo caberia dentro desse de- 
terminado periodo de tempo, a 
expressio cura clinica. 

Refere-se 0 dr. Grieco ao fac- 
cto da maior ou menor facilidade 
em fazer diagnostico differencial 
entre o que 6 fibrose e o que é 
exsudagao, tendo o dr. Tisi affir- 
mado que esse diagnostico era fa- 
cil, no que discorda inteiramente. 
Considera o caso presente como 
sendo uma cavidade precoce rode- 
ada de uma inflammagaio perifocal. 
Achaque radiologicamente a maio- 
ria dos AA. considera mesmo im- 
possivel fazer um diagnostico dif- 
ferencial entre lesio antiga e re- 
cente, com inflammagao peri-fo- 
cal. J& teve occasido de ver um 
caso typico. Tinha uma radiogra- 
phia anterior; nada no pulmio. 
Nao passou um anno o doente 
voltou ao ambulatorio e apresen- 
tou uma cavidade infra-clavicular 
direita. Tinha-se a certeza que 
a cavidade era recente. Foi feito 
o pneumothorax, sem resultado. 
Foi feito um esmagamento do 
phrenico com resultado bom. A 
cavidade chegou quasi a fechar 
mas por ter sido feito somente 
esmagamento o diaphragma vol- 
tou a funccionar. Depois foi fei- 
ta a phrenicectomia, de uma vez. 
E’ preferivel fazer uma _ cousa 
provisoria: esmagamento ou al- 
coolizagio, para nao inutilizar o 
diaphragma de uma vez. A indi- 
cagio no caso que o dr. Tisi apre- 
senta seria primeiro o pneumotho- 
rax, caso este nao fosse possivel, 
© esmagamento ou a alccoolizaio 
do phrenico e em segundo lugar 
a thoracoplastica. 

O dr. Sabino, desejando contri- 
buir, accrescenta que Sergent dé 
as indicacgées therapeuticas da tu- 
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berculose num artigo succinto. El- 
le faz estas indicagdes para evitar 
lesar 0 mais possivel e conservar o 
emquanto for possivel. 
Assim recommenda 1.° pneumo- 
thrax, 2.° esmagamento e depois 
thoracoplastica. 

O dr. Fleury de Oliveira diz 
que alguns collegas parece que 
nio comprehederam bem a expres- 
sio ‘‘caminha para a cura clinica’’. 
O dr. Tisi Netto disse apenas que 
caminhava; na&o disse que se po- 
deria provar futuramente a cura 
clinica. Quanto indicagéo esta 
com o dr. Grieco. Chama a at- 
tencio para o facto da difficulda- 
de do diagnostico entre a caver- 
na velha e uma recente. Isto é 
a cousa mais difficil que temos 
visto. Alexander publicou um li- 
vro referente a este assumopto, no 
anno passado. Elle fez notar a 
grande difficuldade que o radio- 
logista tem, em dizer-si a caver- 
na é recente ou antiga. O dr. Ti- 
si Netto néo pode dizer que a 
caverna tinha 6 annos. Tem to- 
dos os caracteristicos de precoce. 
Quanto ao desapparecinemto, nes- 
te caso, nio acredita que significa 
cura. Falar em ‘“caminhar para 
a cura’ ainda acha ousado, den- 
tro de 15 dias. O dr. Tisi Netto 
acha que as cavernas precoces 
sio as unicas que se fecham ex- 
pontaneamente. A maioria das 
curas expontaneas mesmo 
vernas precoces mas ha cavernas 
velhas que se curam. 

O dr. Tisi Netto diz que os 
drs. Braga, Certain, Fleury fize- 


ram allusio ao termo “cura clini- 
ca’’ e esté ventilada esta ques- 
tio. Quanto ao diagnostico dif- 
ferencial entre a caverna antiga 
e a recente diz que nado sé pelo 
exame radiologico se pode fazer. 
Os AA. nao se limitan, s6mente 
ao halo; dao muita importan- 
cia aos focos escleorosados peri- 
cavitarios. 

O dr. Fleury de Oliveira acha 
que no caso esta importancia seria 
pequena, porque ha nodulos tan- 
to 4 direita como 4 esquerda. 

Accrescenta o dr. Tisi Netto 
que procurou estudar esta ques- 
tio e verificou que os AA. dia 
tambem muita importancia ao 
pequeno desvio da trachea, devi- 
do 4 eselerose retractil. 

Diz o dr. Fleury que se esta 
caverna fechou em 15 dias nao 
podia ser de paredes rijas. 

Dr. Tisi Netto: O halo espes- 
sado, os focos peri-cavitarios, peri- 
hilares, o desvio da trachea e mes- 
mo do mediastino, fazem pensar 
em esclerose retractil. Além disto 
pelo estado do doente, pela mo- 
bilidade do diaphragma decidiu 
fazer a phrenicectomia. Podia ter 
langado mio do esmagamento ou 
da alcoolizagio, mas nio se tem 
a seguranga do resultado; nado 
é processo que d4& resultado como 
a phrenicectomia. 

dr. Joao Griecco acha que 
nio existe desvio do mediastino, 
e sim que a radiographia nfo é 
bem anterior e pergunta se a re- 
tracgio do mediastino desappare- 
ceu depois do tratamento. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 19 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. Darcy VILLELA ITIBERE 


Caleulose renal bilateral 
Dr. Darcy ITIBERE. 
— O A. em sua communicagio, 
encarou o problema da calculose 
bilateral sob o ponto de vista 
therapeutico. Salientou, de ini- 
clo, oS papeis desempenhados na 
genese dos calculos pela estase e 
pela infeegaéo, devendo o cirur- 
gido especializado procurar cor- 
ligir e afastar estes dois factores. 
Em seguida, estudando os casos 


clinicos, mostrou qual a conducta 
a que obedeceu nos seus cinco 
doentes. Em 2 casos abstencio- 
nista: eram calculos corallifor- 
mes de grandes dimesnées com in- 
fecgio e grande deficit funcional 
de ambos os rins, mas os dois 
doentes viviam  relativamente 
bem. Nestes casos fez tratamento 
para melhorar a infecgio e a 
funcgéo eliminadora. Nos casos 
em que foi indicada uma inter- 


4 
573 


574 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


vengéo discutiu detalhadamente 
o problema do lado a ser operado 
em primeiro lugar, chegando 4s 
seguintes conclusdes: 1.°) todo 
o calculo, que esté obstruindo o 
ureter, ou com tendencia e possi- 
bilidade maior em fazel-o deve 
ser retirado em primeiro lugar. 
Ex.: de um lado um calculo in- 
tra-pareuchymatoso, do outro um 
calculo no bacinite : retirar-se 
de indicio o caleculo pyelico. 2.°) 
quando um lado esté& altamente 
infectado e infectante (pyonephro- 
se) acarretando todo aquelle qua- 
dro grave das toxi-infecgdes, im- 
poe-se a abertura ampla e drena- 
gem deste rim. 3.°) nas occor- 
rencias mais habituaes o A. se- 
gue a orientagéio da escola que 
aconselha a intervengio em pri- 
meiro lugar no rim melhor, me- 
nos lesado. Assim procedeu em 
tres casos de relativa gravidade 
com exito completo. Nesta ques- 
tio, entretanto, 6 preciso indivi- 
dualizar os casos, nado se poden- 
do manter regras fixas e immu- 
taveis, embora se tenha uma 


orientagéo geral, de ordem theo- 
rica. 


Praticou nos seus casos a pye- 
lotomia com drenagem pelo pélo 
inferior, seguida de enervagio, 
descapsulizacéio e fixagio alta do 
rim, corrigindo-se assim a estase 
e a fortiori a infecgio. Estes 
tempos complementares sido in- 
dispensaveis. Estabelece para os 
seus doentes os regimens dicteticos 
ricos em vitaminas A e D e tam- 
bem, cetogeno nos casos de urinas 
alcalinas e com infecgéio a coli. 
Regimem que procure corrigir as 
perturbagées metabolicas para o 
lado da uricemia e do oxalemia. 
Estagdes de agua exercicios 
physicos sio muito aconselhaveis. 


Da lithiase renal bilateral 
(a proposito de 7 casos) — Dr. 
GERALDO VICENTE DE AZEVEDO. 
— OA. apresenta 6 casos de cal- 
culose de ambos os rins e 1 caso 
de calculose bilateral do ureter 
pelvico, todos em observagao de- 
talhada e acompanhada da apre- 
sentacgio da radiographia simples 
e urographias. Em 3 casos os 
calculos eram coraliformes e de 


grandes dimensédes, sendo que, 
em apenas 1 destes 3 foi pratica- 
do o tratamento cirurgico, pois 
nos outros 2 o estado geral dos 
doentes j4 era mau. Outros 2 
casos foram vistos em _ uremia 
franca, sobrevindo a morte pou- 
co tempo depois. Nos casos ope- 
rados (em numero de 4) e em mais 
2 em que houve expulsio de pe- 
quenos calculos, tratava-se de li- 
thiase phosphatica. Todos eram 
infectados. A operacgdo deve ser 
rejeitada nos casos graves em 
que ella acarreta um perigo im- 
minente para a vida do enfermo. 
Ahi o tratamento deve ser medi- 
co ou urologico, mas apenas pal- 
liativo. Quando o estado do doen- 
te permitte a intervencdo, esta 
deve ser praticada em 2 tempos, 
isto 6, separadamente para cada 
lado, e deve ser a mais conserva- 
dora possivel. Quanto ao lado a 
operar primeiro, o autor acha 
que néio se pode estabelecer re- 
gra fixa. Quando um ealculo 
provoca obstrucgéo do ureter, ou 
pode vir a produzil-a, deve ser 
retirado em primeiro lugar. O 
mesmo se dé com um ecalculo que 
provoca colicas frequentes. Fora 
desses casos, 0 urologista deve 
individualizar a marcha do tra- 
tamento em cada enfermo, e co- 
mo regra geral o A. aconselha 
que se estude o estado funccio- 
nal dos rins e se verifique qual a 
operagio capaz de melhorar mais 
rapidamente a funccao renal total. 
Assim se determina o lado em que 
se praticaré o primeiro tempo 
do tratamento operatorio. 


Commentarios. — O dr. Mar- 
tis Costa diz que acompanhou 
com attengéo esses trabalhos so- 
bre a calculose renal. Acha nui- 
to interessante o trabalho do dr. 
Darey Villela Itiberé principay- 
mente pela questéo da _ interven- 
cio e formacaéo dos calculos que 
é devida 4 infeccéo e 4 estase. A 
escola allemaé de Lichtenberg acha 
que para formagaéo dos calculos 
é bastante a estase que é 0 prin- 
cipal factor; a infecgdo seria 
um factor secundario porque quan- 
do as paredes dos ureteres estao 
em boas condigdes dynamicas, 
sem estase, nio ha infecgio, de 
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modo que a estase é o principal 
factor para a formagéo dos cal- 
culos. Quando se faz o tratamen- 
to cirurgico um problema que se 
precisa resolver 6 melhorar as 
condigdes dynamicas e para isso 
se deve fazer a enervacio. Si 
se retira apenas o calculo as con-- 
digdes continuam as mesmas e no 
fim de pouco tempo ha uma reci- 
diva dos calculos. Entretanto, 
quasi todos se limitam 4 abertura 
do bacinete, fixagéo do rim e 
drenagem. A serie de casos ci- 
tados como accidentes da ener- 
vacio se explicam bem, como o 
caso de Legueu, citado por Par- 
pin: naquelle caso o rim foi 
operado com brutalidade, tendo- 
se formado um hematoma na ad- 
venticia da arteria renal, com- 
primindo o vaso e acarretando 
a destruigéo do rim. A enerva- 
cio renal nao traz peoras para 
o rim mas sim melhora suas con- 
dicgdes. O dr. Darcy frisa tam- 
bem a questéo do tratamento 
dietetico e anti-infeccioso : note-se 
que nao é preciso fazer identifi- 
cacio do germe responsavel pela 
infeccio, basta o grugo0: coccos, 
bacillo, ete., e fazer entéio o tra- 
tamento indicado para esse gru- 
po:com o que se obtem bons 
resultados. 


O dr. Athayde Pereira diz que 
deseja trazer uma pequena col- 
laboragéio a esses trabalhos, apre- 
sentando 3 casos que teve occa- 
sido de observar. Um dos casos 
havia caleulos no ureter pelvico 
em ambos os lados e hydrone- 
phrose em um lado. Fez a inter- 
vencio do lado melhor, tendo o 
doente morrido por uremia al- 
gum tempo depois. No outro ca- 
so que tinha um ealculo collosal 
no rim direito n&o interveiu e o 
doente vive bem, tendo apenas 
uma pyuria. No terceiro caso 
havia uma caleulose bilateral.Re- 
solveu operar primeiro o lado 
que tinha o caleulo menor, que 
era capaz de se encravar, ope- 
rando o outro lado 15 dias de- 
pois. O doente ainda vive, nado ten- 
do recidiva e est&é passando bem. 
Quanto 4 discusséo dos trabalhos 
dos drs. Geraldo V. de Azevedo 
e Darey Villela Itiberé, tem a 


dizer que ambos expuseram ma- 
gistralmente a questio. Nos ca- 
sos de calculose bilateral é pre- 
ciso operar primeiro o lado peor 
e depois o melhor. 

O dr. Adelino de Almeira Pra- 
do mostra a radiographia de um 
doente com calculose bilateral 
por elle observado. 


O dr. Geraldo Vicente de Aze- 
vedo diz que no futuro é que 
veremos do que é capaz a ener- 
vacio; acha que nos casos em 
que é possivel a recidiva, quando 
de ante-mfio se pode rever que 
ella se darf deve fazer-se a ener- 
vacgao. 

O dr. Darcy Villela Itiberé diz 
que o assumpto foi bem ventila- 
do nessa sessio, com a apresen- 
tagio de 16 casos, 0 que mostra 
que a casuistica é elevada. Quan- 
to & questéio da escolha do rim 
que se vae intervir em primeiro 
lugar, todos estéo mais ou menos 
concordes: o exame do doente 
é que vae indicar a conducta do 
cirurgiéo, se bem que se possa 
ter certas regras dadas pelos AA. 
e pela experiencia individual nos 
seus casos nfo se arrepende de 
ter agido como agiu. A localiza- 
gio de calculo tambem tem in- 
fluencia, pois, quando elle ten- 
de a se encravar, deve ser retira- 
do em primeiro logar. 


Corpo estranho e calculose 
secundaria da urethra poste- 
rior —-Dr. Punto Bove. — 
A. apresentou a seguinte obser- 
vacio: A. P. —-35 annos, bra- 
sileiro, solteiro. carpinteiro. Da- 
ta da entrada: 10-10-35. Que- 
xa: Dysuria ha cerca de 10 an- 
nos. Incontinencia da urina ha 
quasi 1 anno. Ant. fam. e pes- 
soaes : sem interesse para 0 caso. 
Hist. da mol. actual: Refere 
1 blenorragia aos 15 annos, que 
sarou apés alguns mezes de tra- 
tamento por lavagens injec- 
gdes_ urethraes. Aos 17 annos 
contrahiu nova blenorragia, que 
tratou com irregularidades e in- 
sufficiencia, nio conseguindo até 
hoje livrar-se dessa infecgio O 
motivo do seu descaso pela mo- 
lestia residiu na pouca acuidade 
da mesma, que permittia ao pa- 
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ciente vida normal e livre de 
incommodos maiores que a sim- 
ples purgacéo urethral. Este esta- 
do durou cereca de 7 ou 8 annos, 
no fim dos quaes 0 paciente co- 
mecgou a notar o jacto de urina 
mais fino e certa difficuldade 4 
micgéo. Isto nao lhe acarretou 
maiores preoccupagées senio no 
fim de alguns annos com a aggra- 
vagio dos symptomas, mas mes- 
no assim s6 recorreu a um fa- 
cultativo quando se viu quasi 
totalmente impossibilitado de uri- 
nar (agosto de 1934 ou seja mais 
de 15 annos apés o inicio da mo- 
lestia actual). O succedido oc- 
correu em uma cidade do interior 
onde infructiferamente tentaram 
sonda-lo, sendo obrigado a vir 
a S. Paulo para submetter-se a 
uma cystostomia. Internou-se en- 
tio na Santa Casa onde perma- 
neceu em tratamento por 4 me- 
ses e€ meio mais ou menos, que 
consistiu em talha hypogastrica 
e dilatagdes urethraes por meio 
de sondas de gomma. Ao dei- 
xar o hospital a fistula supra- 
pubica ainda persistia, de peque- 
nas dimensdes, e nnotou que ti- 
nha urina solta (sic) logo attri- 
buida pelo paciente ds dilata- 
realizadas. 


Permaneceu um anno féra do 
Hospital, sendo que durante es- 
se tempo a fistula apresentou-se 
alternativamente aberta e fecha- 
da. A incontinencia nfo cessou, 
e phenomenos intensos de cys- 
tite installaram-se logo apés sua 
sahida do hospital. 

Ex. somatico: O exame so- 
matico geral e dos diversos ap- 
parelhos separadamente nao re- 
velou nada de interessante para 
caso. 

Ex. Urologico: Nada se nota 
de anormal 4 inspeccdo dos ge- 
nitaes externos. Palpando-se a 
urethra encontra-se ao nivel) do 
angulo penio-escrotal, uma con- 
cregio de consistencia petrea, cujo 
volume approxima-se do de um 
earogo de azeitona e que provo- 
ca dor 4 pressio. A montan- 
te desta primeira concrecdo exis- 
tem outras escalonadas ao lon- 
go de todo o tracto urethral 
comprehendido entre o angulo pe- 

. 


nio-escrotal e o esphincter exter- 
no da urethra; as caracteristicas 
destas outras concrecédes sfio as 
mesmas que as da primeira jd 
descripta, embora apparentem vo- 
lume menor. Os limites recipro- 
cos sao nitidos e difficil se 
torna estabelecer o seu numero. 
Pelo toque rectal, a prostata que 
é dolorosa, mostra-se nitidamen- 
te augmentada em volume e con- 
sistencia: o sulco mediano é 
apenas perceptivel. Vesiculas se- 
minaes palpaveis e dolorosas. Mic- 
cio difficil e em jacto muito 
fino. Ha hematuria terminal 
acompanhada de urinas_ turvas. 
Ex. laboratorio, R. Wassermann 
negativa. Urina: abundantes pyo- 
cytos e hematias; cellulas de des- 
camacio. Numerosos coccos e ba- 
cillos. Radiographia simples da 
urethra: mostra cocrecdes cal- 
culosas da urethra posterior : Ure- 
thrographia (com Iodeto de _ so- 
dio a 12%): sombras calculosas 
da urethra posterior: estreitamen- 
to do nivel do angulo penio-es- 
crotal. 

Firmando o diagnostico de cal- 
culose urethral retro-strictural com 
retencio aguda e ameacando 
abrir-se novamente a fistula su- 
pra-pubica, foi resolvido talhar o 
paciente, o que foi feito 4 dias 
apés a sua entrada na enfermaria. 

Durante a operagdo, pela pe- 
quena inciséo feita na parede da 
bexiga, o A. procedeu a um exame 
summario da _ cavidade  vesical, 
contando a ausencia de calculos 
livres ; as paredes vesicaes apre- 
sentavam incrustagdes calcareas. 
Apesar da talha e de todo trata- 
mento a cystite nio melhorou. 

A 27-11-35 resolveu-se opera-lo 
novamente afim- de extrahir 0s 
seus calculos urethraes. Opera- 
dor dr. Joio Montenegro, auxi- 
liar dr. Plinio Bove. Narcose 
pelo Balsoforme. Urethrotomia 
perineal feita segundo os precei- 
tos da boa technica. A urethra 
foi incidida em uma extensio de 
2a 3cms. Retirada facil das con- 
crecdes ; constatou-se entao com 
surpresa que 0 nucleo destas con- 
crecdes era constituido por 1 son- 
da de gomma (7 Charriéré). 0 
post-operatorio correu nolmalmen- 
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te, tendo o doente deixado a en- 
fermaria completamente restabe- 
lecido 4 17-2-36. 


Commentarios. — O dr. José 
Moraes Camargo relata um caso, 
que, diz elle, talvez seja o unico 
da historia: O prof. Camargo re- 
tirou uma vez um ealculo do 
prepucio. Tratava-se de um 
doente que tinha phymose, ten- 
do-se formado no sulco balano- 
prepucial um calculo. 


O dr. Martins Costa deseja 
frisar um ponto: O A. disse que 
fez uma cystostomia prévia antes 
de retirar o caleulo, e que quasi 
a metade da sonda estava na be- 
xiga. Ora, sempre que se faz uma 
cystostomia €6 preciso que se ex- 
plore com cuidado a bexiga, por- 
que em caso contrario pode-se 
deixar um caleulo que ira entre- 
ter a infeccdo. 

O academico Eduardo Souza 
Aranha salienta o valor da ure- 
thrographia. Nesse doente tinha 
sido feito o diagnostico de estrei- 
tamento ecaloso, tendo sido a ra- 
diographia que demonstrou os 
ealeulos, donde a sva importan- 
cia. 

O dr. Athayde Pereira salienta 
que se deve isnpeccionar muito 
bem o interior da bexiga quando 
se faz uma cystostomia; conhe- 
ce um caso em que isso nao foi 
feito, tendo depois apparecido uma 
fistula supra-pubica, porque o me- 
dico verificou a presencga 
de um diverticulo vesical que de- 
pois mantinha a fistula. Se esse 
medico tivesse inspeccionado o 
interior da bexiga nfo teria ha- 
vido isto. 

O dr. Darcey Villela Itiberé 
felicita o A. por essa communi-- 
cacao interessante. Deseja sa- 
lientar o valor da urethrographia 
systematica em todos os casos 
de estreitamento ou qualquer per- 
turbagéo para o lado da urethra, 
© que vem elucidar muito o ca- 
pitulo da pathologia urethral. Ha 


muito tempo faz urethrographias, 
nio tendo ainda tido nenhum 
dos accidentes graves que tem 
sido observado por alguns AA. 
O ideal seria usar o thorotrast 
que é absolutamente isento de 
perigo, pois que a iodipina pode 
dar algum accidente, embora nao 
tenha tido nenhum accidente ain- 
da com seu uso. Usando a iodi- 
pina é preciso que se tenha cer- 
tos cuidados para evitar que se 
rompa a urethra. Quanto 4 ques- 
tio do proprio doente fazer a 
sondagem tem uma_ observacgio 
de um doente que dilatava a 
urethra com um pedaco de capim 
o que deu um resultado uma obs- 
truccio completa da urethra com 
infiltragdéo urinaria, ete. Quan- 
to inspecgio systematica da 
bexiga nas cystostomias é uma 
pratica que se segue no servi¢o, 
e pode dizer que viu o dr. Plinio 
Bove inpeccionar bem a_ bexiga 
no acto cirurgico; acha que a 
sonda esteva enrolada em gran- 
de parte na urethra posterior, 
porque de outro modo teria sido 
encontrada na 

O dr. Plinio Bove diz que o 
exame da bexiga foi feito um 
tanto summariamente mas que 
foi feito com uma sonda metalli- 
ca e pinca; 6 possivel que tives- 
se sido falho. Em todo o caso 
o diagnostico tinha sido firmado 
e nfo se pensava que se pudesse 
encontrar a sonda na_ bexiga. 
Em todo o caso isto nao trouxe 
maiores consequencias para 0 
doente, pois este se curou perfei- 
tamente. Acha pouco provavel 
que o proprio doente tenha usa- 
do a sonda em si mesmo; era 
um doente docil, incapaz de de- 
sobedecer 0 medico. Se soubesse 
que tinha aquella sonda na ure-_ 
thra teria procurado se_aliviar 
antes, pois ficou com ella du- 
rante um anno. Acredita que 
essa sonda foi posta por um en- 
fermeiro, ou mesmo por um me- 
dico. 
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SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
EM 28 DE FEVEREIRO 


Tratamento da_ insufficien- 
cia ovariana — Dr. Mario M. 
Fasrio. — O A., um dos mais 
acatados gynecologistas brasilei- 
ros, realizou, a convite da Sec- 
cio de Obstetricia e Gynecolo- 
gia, com grande brilho, a sua con- 
ferencia sobre o tratamento opo- 
therapico da insufficiencia ova- 
riana. Antes de entrar propria- 
mente no assumpto, fez elevados 
commentarios sobre a_ physiolo- 
gia sexual feminina, insistindo de 
uma maneira bastante precisa e 
clara, na accéo da folliculina so- 
bre a mucuosa e a musculatura 
uterina. Passa depois ao estudo 
da insufficiencia ovariana, admit- 
tindo duas formas desse proces- 
so morbido, uma dependendo de 
uma insufficiencia vegetativa do 
ovario ; outra dependendo de uma 
persistencia follicular. A hypo- 
plasia genital se relaciona com 
a insufficiencia da funegio vege- 


Presidente: Dr. Oviverra Prrasi 


tativa e a metropathia hemor- 
rhagica, assim como a hemorrha- 
gia uterina sem ovulagio com a 
persistenia follicular. Cita o A. 
o tratamento da hypoplasia ge- 
nital com injecgdes de Progynon 
no proprio collo uterino. Entre- 
tanto, abandonou essa via, ulti- 
mamente, devido 4 obtengdo de 
productos de maior concentragio 
hormonial (Progynon B_ oleoso). 
Demonstra nfo ser novidade al- 
guma a de uteros 
hypoplasicos em uteros de ta- 
manho normal e apresenta al- 
gumas observagées interessantes. 
Continua os seus commentarios 
sobre a _insufficiencia ovariana, 
dependendo da _ persistencia do 
folliculo e acarretando esse pro- 
cesso morbido a insufficiencia ge- 
radora do ovario por falta de 
ruptura follicular. Cita casos de 
cura expontanea. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguesa 


SESSAO DE 19 DE MARCO 


Tratamento da ulcera pha- 
gedenica — Dr. Francisco Fi- 
NoccHiaRO. — A_ proposito da 
observacgio de um doente que 
ainda continua em_ tratamento 
no hospital. o A. recorda o tra- 
balho que propoz em 1915 para 
a ulcera phagedemica.  Referiu 
© trabalho que teve entiéio oc- 
casifio de publicar no “Brasil 
Medico”’em collaboracio com o 
dr. Migliano. Discorreu sobre as 
varias therapeuticas propostas pa- 


Presidente : Dr. AMERICO BRASILIENSE 


ra a associagdo fuso-esperillar da 
chamada ulcera tropical e salien- 
tou os resultados obtidos com 
com permanganato de _ potassio 
finamente pulverisado sobre a fe- 
rida. Esta em pouco tempo se 
limpa e da associagéo fuso-espi- 
rilar. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro 
poz em destaque o. valor do 
methodo empregado pelo autor, 
dizendo-o digno de maior divul- 
gacio. 


Bi 
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Traumatismo do craneo - 
Dr. Eurtco Bastos. — O A. apre- 
sentou o caso de um toreedor de 
futebol, que levéra uma _ benga- 
lada na cabega, féra para casa, 
deitara-se e fora pouco depois sur- 
prehendido com crises epileptifor- 
mes. Chamado, o A. fez o diagnos- 
tico de hemorrhagia endo-cranea- 
na, resolvendo fazer uma trepa- 
nacio de urgencia; a operacdo 
correu bem, tendo encontrado um 
hematoma extradural do tamanho 
e forma de um pastel. O A. sa- 
lienta o valor do intervallo entre 
o traumatismo e o inicio dos 
symptomas para estabelecer o dia- 
gnostico de hematoma extradural. 
Fez commentarios sobre a sympto- 
matologia e decurso post-operato- 
rio. Citou depois outro caso em que 
o doente tivera uma fractura do 
occipital, em queda do bonde, so- 
brevindo hemorrhagia sub-dural. O 
caso evoluiu com symptomatologia 
cerebellosa. O tratamento consistiu 
em radiotherapia e o doente vae 
apresentando melhoras sensiveis. 

O dr. E. Cotrim perguntou se foi 
feito exame radiologico do craneo 
antes da intervengéo do primeiro 
doente. 

O dr. Bastos respondeu que se 
tratava de uma operagéo de ur- 
gencia, com diagnostico seguro de 
compressio, em que a indicagéo 
cirurgica néo offerecia contesta- 
cio: demais, foi num domingo, & 
tarde, quando nfo se teria, de 
momento, facilidade de fazer func- 
cionar o gabinete radiologico. 

O dr. Jarbas Barbosa de Barros 
citou um caso de fractura do cra- 
neo com penetragéo de fragmen- 


SESSAO DE 2 DE ABRIL 
Presidente : 


Dr. AMERICO BRASILIENSE 


tos, que teve boa evolugio post- 
operatoria. 


Volumoso kysto solitario do 
polo inferior do rim direito — 
Dr. JARBAS BarBOsA DE BARROS. 
— O caso que apresentou vem 
demonstrar as vantagens de se 
recorrer com minucia 4 semiolo- 
gia urologica. O doente veiu con- 
sultar por urethrite. Tinha febre 
e foi internado. Examinando-o, 
o A. notou a presenga de um tu- 
mor renal direito. A pyelographia 
descendente mostrou o bacinete 
direito recaleado para cima, ha- 
vendo em baixo grande massa tu- 
moral. Na operagéo em que se deu 
a abertura de pleura, encontrou 
um enorme kysto no polo inferior 
do rim, que pode ser descolado 
conservando o rim. Do _ kysto 
foi retirado um liquido claro, na 
quantidade de 750 ce. Discorreu 
sobre o post-operatorio e fez con- 
sideragées sobre a occorrencia, ci- 
tando a casuistica paulista. Por fim 
salientou as possibilidades da ci- 
rurgia conservadora em taes casos. 

O dr. Eurico Bastos citou um 
caso proprio em que o rim era 
movel e houve grande difficuldade 
no diagnostico, pois pensou-se em 
tumor abdominal. Salientou a 
gravidade que offerece o pneumo- 
thorax ao fazer-se a lombotomia. 

dr. E. Cotrim lembrou um 
caso em que o pneumothorax the- 
rapeutico foi de de consequencias 
desagradaveis. 

O dr. Jarbas B. de Barros expli- 
cou a sua maneira de agir quando 
occorre a pleurotomia accidental 
na lombotomia. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 14 DE MARCO 


Presidente : Dr. ALvaro Couto Brirvro. 


Responsabilidade criminal 
em face da_ psychanalyse - 
Pror. J. P. Portro-Carrero. — 
De inicio, precisou a actuacgdo do 
medico na questéo da responsa- 
bilidade. Em seguida, estudou e 
commentou os criterios de Gras- 
set e von Liszt sobre a responsa- 
bilidade. Depois, referiu-se aos ele- 
mentos modificadores da responsa- 
bilidade e entrou a dizer dos sub- 
sidios que a psychanalyse fornece 
para a questéio. Estudou o crime 
como resultante dos conflictos en- 
tre a personalidade primitiva e as 
normas moraes; a pena, como 
reaccdo igual e contraria 4 aggres- 
sio impulsiva do individuo. O 
sentimento de culpa e o sentimen- 
to de inferioridade sio apontados 
como derivados das repressdes do 
Super-Ego censor que ameaga pu- 
nir ou retirar o amor. Dahi pas- 
sou o conferencista aos crimes por 
necessidade de auto-punigao. 

Em seguida estudou a classi- 
ficagdo dos crimes feita por Ale- 
xander e Staub, segundo a dose 
crescente de consciencia que pre- 
sidiu ao acto, partindo da fanta- 
sia do sonho e da arte, pelos actos 
falhados, actos compulsivos, actos 
impulsivos meditados, delictos pas- 
sionaes e crimes ordinarios. 

O conferencista commentou e 
elogiou essa classificagéo, embora 
veja que ella serve 4 pena-vin- 
gancga e nao 4 defesa social. 

Passou entdo a expor a sua clas- 
sificagéo de criminosos, baseada 
na funegdo censora do Super-Ego. 
Insistiu em que a penalogia deve 
defender a sociedade e nao vingar. 
Assim, compete-lhe readaptar o 
criminoso, ou ao menos aprovei- 


tar-lhe o trabalho para a collec- 
tividade. 


Concluiu dizendo que a_ peda- 
gogia destruiré a penalogia. 


Delinquencia passional : seus 
aspectos psychiatricos e medi- 
co-legaes — Pror. Herror Car- 
RILHO. — O orador comecou res- 
tringindo o seu thema; trataria 
apenas da paixio amorosa. Disse 
insurgir-se contra a denominacdo 
de crimes de amor. O amor que 
leva ao crime é pathologico. De- 
pois de discutir a questio do poder 
criminogenico das paixdes, 0 ora- 
dor passou a demonstrar a neces- 
sidade do exame mental dos delin- 
quentes e, mais particularmente, 
dos apaixonados, em vez de se 
considerarem somente os aspectos 
dos seus crimes. E’ necessario co- 
nhecer a psychologia dos autores 
dos chamados crimes passionaes, 
para julgal-os bem. E’ o que faz 
no Manicomio Judiciario do Rio 
de Janeiro, do qual é director. 

Passou entio o prof. Heitor 
Carrilho a estudar minuciosamente 
a psychologia dos verdadeiros pas- 
sionaes Sustentou que a _ tarefa 
do perito psychiatra em face da 
delinquencia passional é comple- 
xa, mas, inicialmente, consiste em 
verificar o fundo mental desses 
individuos, conhecer a sua vida 
ideo-affectiva, o seu feitio mental. 

O orador passou, depois, a es- 
tudar a caracterisagdo clinica do 
paroxismo passional. 


Na terceira parte do seu tra- 
balho estudou a prevengao da de- 
linquencia passional, encarando 0 
papel importante do neuro-hygie- 
nista, cujo elogio fez. 


Prefira o Gluconato de Calcio SYCLIL 
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Sociedade de Ophtalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE MARCO 


Sobre a sensacgao de deslum- 
bramento na atrophia do nervo 
optico — FrREDERICH MULLER. — 
O A. distingue o deslumbramento 
propriamente dito da sensagaéo de 
deslumbramento. Observou_ esta 
sensagio em alguns casos de atro- 
phia do nervo optico. Parece que 
se trata de uma anomalia da per- 
cepcio central, cuja agudeza vi- 
sual se acha diminuida. O doente 
nio pode ler com illuminagao for- 
te; para poder reconhecer as le- 
tras precisa ler na sombra da 
lampada. 

O A. procura explicar este es- 
tado psycho-pathologico muito in- 
teressante pela influencia da _ pe- 
ripheria da retina, ainda funccio- 
nando melhor que a sua _ parte 
central, surgindo dahi essa discor- 
dancia da percepgao. 


Tremulagio do_ crystallino 
em um caso de uveite — Dr. 
Moacyr E. Atvaro. — O A. re- 
feriu o caso de A. G., que 0 con- 
sultou em sua clinica particular a 
10 de junho de 1935, apresen- 
tando symptomas de uveite in- 
tensa do olho esquerdo. Feitas as 
hecessarias pesquisas, pode ser 
estabelecida a causa etiologica : 
tres focos de infecgéio na raiz dos 
dentes. Apesar das melhoras veri- 
ficadas com o tratamento institui- 
do, a 2 de agosto houve uma reci- 
diva, apparecendo a tremu- 
lagio do erystallino, o que fez 
Suppor uma subluxagéo, em regra 
irreductivel. A partir de 11 de 
setembro, entretanto a tremula- 
¢io, que desde o inicio era acom- 
panhada de iridodonesis, tornou- 
se menos pronunciada, vindo a 
desapparecer completamente a 9 
de outubro. 

O processo inflammatorio foi 
tegredindo aos poucos e a 18 de 
dezembro o fundus era visivel, 
sendo constatada a presenga de 


Presidente: Dr. Souza Martins 


um descollamento extenso e cha- 
to da retina, que operado pelo 
methodo de Safar teve resolugéo 
satisfactoria, tendo o doente fi- 
cado com a visao apreciavel de 
cerca de 14, que ainda conserva 
actualmente. Accentua o A. a 
raridade do achado, tendo encon- 
trado na literatura da especiali- 
dade apenas a referencia de um 
caso semelhante, relatado pelo dr. 
A. W. D’Ombrain, da Australia, 
no “British Journal, of Ophthal- 
mology”. . 


Baseado na explicagéo pathoge- 
netica referida por este autor e em 
uma hypothese sua, o A. discute 
a maneira pela qual se teria pro- 
cessado o afrouxamento da sus- 
pensio do crystallino descripta no 
caso em aprego. 


Descollamento da membra- 
na de Descemet — Dr. A. Busac- 
ca. — O A. descreve um caso de 
descollamento em funil da mem- 
brana de Descemet em olho com 
leucoma adherente. Na cornea se 
observa uma zona esbranquigada 
da qual parte uma lamina que 
tem adherencia com a crystaloide, 
em correspondencia do campo pu- 
pilar. 


Consideracgées sobre um me- 
thodo proprio proposto para 
correccao do entropion tracho- 
matoso — Dr. A. Busacca. — 
O A. apresenta dois doentes, um 
operado desde alguns mezes nas 
duas palpebras e um operado ha 
tres dias. Faz algumas considera- 
gdes sobre o methodo operatorio, 
publicado recentemente em Zits- 
ch. f. Augenh. Trata particular- 
mente de dois pontos da operagio, 
isto 6, o corte da cute e o afina- 
mento do tarso, explicando os cri- 
terios que devem guiar na sua 
execucio. Insiste sobre o conceito 
fundamental da operagio: a abla- 
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cio dos feixes tarsaes superiores 
do musculo orbicular. 

Como é opinifio do A. que na 
genese do entropio trachomatoso 
parte principal cabe ao musculo 
orbicular, hypertrophiado em con- 
sequencia da keratite que cons- 
tantemente se observa no tracho- 
ma, pensa que a ablacgdo destes 


feixes do orbicular deve ser feita | 
systematicamente para evitar com- 
plicagdes secundarias. O methodo 
quando bem executado, nao deixa 
vestigios apparentes, pelo contra- 
rio a fenda palpebral fica um pou- 
co maior, os cilios retomam sua 
posigéo normal, obtendo-se as- 
sim, no conjunto, um excellente 
effeito esthetico. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 21 DE MARCO 


Presidente : 


Sorologia da lepra — Dr. Or- 
To Bier. — A nao cultivibilidade 
do bacillo de Hansen, a coexisten- 
cia da syphilis e o phenomeno da 
labilidade do soro sao as difficul- 
dades principaes para a resolugio 
do problema que é a obtencgio de 
uma reaccdo sorologica especifica 
e sufficientemente sensivel para o 
diagnostico da lepra; além disso, 
os estudos a respeito tém sido mais 
de natureza quantitativa que qua- 
litativa, o que tambem contribuiu 
para o pouco progresso relativo a 
essa questéo. 

Divide os anticorpos do séro le- 
proso em agglutininas e fixadores 
do complemento. As primeiras re- 
velam-se pela reaccio do ‘Rubi- 
no’’, altamente especifica mas mui- 
to pouco sensivel. Os segundos 
sio os que causam a reaccéio de 
Eitner positiva, os especificos da 
Lues, revelados pela reaccéio de 
Wassermann e os especificos da 
lepra, revelados pela do 
complemento usando como anti- 
geno culturas de bacillos acido- 
resistentes. E’ entre estas ultimas 
reacgdes que mostra estar a mais 
aperfeigoada que é a de Witebsky 
— Klingenstein e Kuhn, onde se 


Dr. Gin DE Castro CERQUEIRA 


usa como antigeno o extracto de 
bacillo de Koch preparado de mo- 
do a evitar a positividade com 
séros lueticos ou labeis, e com a 
qual se chega a 100% de reaccoées 
positivas. nos casos de lepra tube- 
rosa. Nos estudos pessoaes de 
collaboragéo, com Arnold. obteve 


“94% de positividades na forma 


tuberosa, 94% na mixta e 70% 
na nervosa. 

A Leishmaniose, d4 porém 70% 
de reacgdes positivas, facto com- 
mum 4s reacgdes que usam como 
antigeno os bacillos acido-resisten- 
tes: o aperfeigoamento da techni- 
ca deverd trazer como resultado 
entre outros a eliminagéo desse 
factor de inespecificidade, talvez 
pela chamada “‘reacgao de confir- 
macio’’ de Witesbky, que ja esta 
sendo objecto de estudos do con- 
ferencista. 

As experiencias de 
com globulos formolados mostram 
que nao ha negativagio do Was- 
sermann ou Witebsky, o que Sl- 
gnifica nfo serem as agglutininas 
que a reaccaéo de Rubino as 
causadoras da positividade daquel- 
las reaccées. 


Estudos Cirurgicos 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
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Tumor de Grawitz - Dr. 
Darcy VILLELA ITIBERE — O au- 
tor apresenta um caso de volumo- 
so hypernephroma por elle ope- 
rado com pleno exito. Depois de 
expor a bem documentada obser- 
vacio, tece commentarios em tor- 
no da pathologia e da clinica do 
tumor em apreco, occupando-se 
por fim da technica operatoria. 


Sobre um caso de malfor- 
renoureteral e syphilis 
vesical em creangas — Dr. GE- 


Ureterocele em creanga — Dr. 
ATHAYDE PEREIRA. — Trata-se 
de um menino de 9 annos, em que 
o autor encontrou, pela cystosco- 
pia, uma dilatagao cystica da ex- 
tremidade visical do ureter. A 
queixa do doente’ consistia em he- 
maturia intensa. urographia 
intravenosa revelou nao s6 si- 
gnal caracteristico da ureterocele, 
como tambem uma _ constipacgio 


Alguns problemas chimicos 
e physiologicos do café — Pror. 
K. H. Storra. — O professor 
Rocha Lima teve a gentileza de 
me convidar para fazer uma con- 
ferencia neste illustre meio. Nao 
quero perder o ensejo de lhe ex- 
pressar os meus melhores agrade- 
decimentos pela honra com que 
me distinguiu. 


Sociedade de Urologia de S. Paulo 
SESSAO DE 9 DE MARCO 


Presidente : Dr. GERALDO VICENTE DE AZEVEDO 


SESSAO DE 7 DE ABRIL 


Presidente : 


Instituto Biologico 


CONFERENCIA EM 28 DE FEVEREIRO 


RALDO V. DE AZEVEDO — Tra- 
tava-se de uma menina de 12 an- 
nos com symptomas de cystite 
extremamente rebelde, em que, 
pela urographia intravenosa, se 
diagnosticou ureter bifido e baci- 
nete duplo, de ambos os lados. 
Como fracassasse todo tratamen- 
to local e a reaccgio de Wasser- 
mann se mostrasse positiva, 0 au- 
tor fez exclusivamente o tratamen- 
to antiluetico com Rhodarsan e 
hydroxydo de bismutho, obtende 
a cura em breve prazo. 


Dr. GERALDO V. DE AZEVEDO 


renal muito accentuada do mesmo 
lado. A therapeutica realizada 
foi cirurgica, consistindo a opera- 
cio na extirpagéo da ureterocele 
mediante uma cystostomia supra- 
pubica. Em seguida o autor es- 


tende-se em consideragées sobre a 
grande raridade, sobre a pathoge- 
nia sobre a symptomatologia e so-~ 
bre o tratamento da affeccéio em 
apreco. 


Presidente: Pror. Rocua Lima 


Sei que 0 meu mau portugués 
seri um martyrio para os seus 
ouvidos, mas desculpo-me pedin- 
do-lhes que levem em conta a 
minha curta estada no paiz e o 
facto de ter estado a maior parte do 
tempo presso em gesso em casa de- 
vido a uma fractura no tornozello. 

O campo especial de minhas in- 
vestigacgées esté ha doze annos si- 
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tuado no limite entre a chimica 
e a physiologia. Mereceu sempre 
© meu interesse especial o isolar 
e esclarecer chimicamente as subs- 
tancias de maior efficacia physio- 
logica. Em 1934, consegui isolar 
© primeiro verdadeiro hormonio 
sexual: fui o primeiro a obter no 
estado puro o hormonio da gra- 
videz do corpo amarello, a fixar 
a sua constituigio. Tive tambem 
a sorte de conseguir em 1935 a 
ampla purificagéo do hormonio do 
lobo intermedio da hypophyse, o 
‘intermedin’”’, devendo em breve 
offerecer uma publicagio minha 
sobre isso. No dominio dos vene- 
nos das plantas de accfio podero- 
sa, 0 meu interesse se dirigiu me- 
nos 4 descoberta de alcaloides no- 
vos, do que 4 synthese e trans- 
formagaio de substancias conheci- 
das. Synthetisei o veneno de 
peyotl, o “‘mescalin”’, e tentei nos 
ultimos annos esclarecer 0 modo 
pelo qual se produz a sua tdo in- 
teressante acgdo inebriante. Cons- 
trui tambem, a partir da quinina, 
substancias novas que siéo effica- 
zes contra a pneumonia. Logrei 
encontrar nestes trabalhos os me- 
dicamentos até hoje unicos, cuja 
excellente efficacia nesta perigosa 
doenga pode ser contestada ine- 
quivocamente nfo sé no tubo de 
ensaio, mas tambem nas experien- 
cias com animaes e na clinica. 
Como os senhores véem, 0 domi- 
“nio entre chimica e medicina, a 
synthese de medicamentos, sobre 
que escrevi um livro, repre- 
senta o meu principal campo de 
trabalho. 

Nao é de admirar, pois, que lhes 
apresente aqui na terra do café 
alguns problemas que a elle se re- 
ferem e que sao de interesse tanto 
para chimicos como para medicos. 
Junta-se ainda que sou discipulo 
de Heinrich Biltz, o melhor co- 
nhecedor da chimica da cafeina. 
Os senhores comprehedem que, 
achando-me aqui, no seu maravi- 
Ihoso paiz, cuja gentil hospitali- 
dade goso, com gratidao, a cafei- 
na, e com ella o café, foram des- 
de logo alvo do meu especial in- 
teresse. Nao nego que a cafeina 
é minha paixio antiga, e “‘on 


vient toujours 4 ses premiéres 
amours’’. 

J& me referi aqui ao café e 4 
cafeina num s6 folego, antecipan- 
do com isso 0 muito importante 
ponto das discussdes dos ultimos 
annos, motivos de constantes con- 
troversias na Europa: se a accio 
do café é simplesmente igual 4 
da cafeina. A opiniaéo da maior 
parte dos autores serios é actal- 
mente a seguinte: sim, pelo menos 
a accio decisiva é a da cafeina. 
Os senhores sabem que na Europa 
muitas fabricas preparam café 
isento de cafeina. Estas accen- 
tuam por isso, muito naturalmen- 
te, a propagacgéo do reconhcimen- 
to scientifico de que a cafeina nio 
é completamente inoffensiva. 

Dos milhées de pessoas que cons- 
tantemente ouvem e lém como é 
prejudicial a cafeina, a maior parte 
continua a beber o seu café como 
sempre; uma parte, passa a to- 
mar o café sem cafeina e uma ou- 
tra grande parte nio toma mais 
café de especie alguma. 

A solugao scientifica do proble- 
ma : — deve-se considerar a acc¢ao 
do café simplesmente igual 4 da 
cafeina, e é a cafeina de facto tio 
prejucidial ? — 6, por essa razao, 
de grande importancia para o Bra- 
sil. Quero, pois, mencionar al- 
guns trabalhos dos ultimos annos 
sobre essas questées. 

E’ muito interessante o facto 
que as tres methyl-xanthinas: ca- 
feina, theophyllina e theobromi- 
na possuem acgdo tio differente. 
Todas ellas tém o mesmo esque- 
leto de um anel-hexa e outro pen- 
ta, sendo differente apenas a po- 
sigio dos dois grupos — methyla 
na theophyllina e na theobromi- 
na; a cafeina tem um grupo — 
methyla a mais. Emquanto que 
a theobromina s6 tem diu- 
retica, a theophyllina tem, além 
disso, uma forte acco sobre 0 co- 
racio, e a cafeina, acgdo podero- 
sa sobre a diurese, coragio e sys- 
tema nervoso central. A cafeina 
revoluciona, pois, 0  organismo 
todo, 6 um medicamento que ata- 
ca por todos os lados. Nao é de 
admirar portanto que uma parte 
dos scientistas sempre aconselhem 
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a entrada desse alcaloide 
communista no corpo. 

No que compete ds funcgées su- 
periores do cerebro, acharam al- 
guns que a cafeina aguga a sua 
producgéo combinatoria. Outros, 
porém, provaram que esta accéo 
da cafeina 6 produzida justamen- 
te pelo facto de serem irritados 
mais fortemente pela cafeina as 
partes mais elevadas e finamente 
organisadas do systema nervoso. A 
accaio pura da cafeina sobre o tra- 
balho dos musculos é considerada 
ultimamente, por scientistas res- 
peitaveis, como sem importancia 
alguma. 

No que compete 4 accaio do 
coracdo, diz-se que a cafeina exci- 
ta nao s6 os pontos onde se forma 
a excitagio no coragéo, mas tam- 
bem o centro dos vagos. E’ o mes- 
mo como se a0 mesmo tempo se 
accelerasse e refreasse um motor. 
conforme a dése pode haver ex- 
cessos de acceleragdéo ou de freio, 
isto é, o pulso pode ser accelerado 
ou refreado. Conclue-se disso na- 
turalmente uma sobrecarga pelo 
menos parcialmente inutil do co- 
ragio. Pretende-se tambem ter 
provado electrographicamente uma 
disposigéo0 diminuida do corpo 
para o trabalho, depois de se ter 
tomado cafeina. Publicaram-se 
tambem experiencias feitas em 
Institutos de Gymnastica, segun- 
do as quaes se diz que a faculda- 
de productora dos orgams da cir- 
culagdo soffre pela acgaéo do café. 

_A acgio da cafeina sobre a 
diurése e augmento secregio 
do succo gastrico é tomada em ge- 
ral como favoravel, mas segun- 
do a opiniao dos inimigos do ca- 
fé, podem-se conseguir justamente 
essas acgdes por outro meio. EI- 
les accentuam em todo caso, que 
€ perigoso introduzir no corpo em 
quantidades relativamente gran- 
des, uma substancia superflua e 
Prejudicial. Sobretudo tambem 
porque sé é eliminada muito len- 
tamente. E’ facto que na urina do 
coelho, a cafeina ainda se apre- 
Sents depois de 4 a 7 dias. O con- 
Sumidor de café acha-se , pois, 
constantemente sob a influencia 
desse exeitante, que nao deixa de 
ter tumbem a sua influencia sobre 


as glandulas germinadas. Segundo 
experiencias publicadas s6é6 em 
1935, os filhos de coelhos aos 
quaes constantemente se dava café 
eram mais fracos e menos nu- 
merosos que os dos animaes de 
controle. 

Os senhores vém, por estes pou- 
cos trabalhos cujos resultados lhes 
mencionei abreviadamente, que, 
na literatura scientifica dos ulti- 
mos annos, ha uma forte corrente 
contra a cafeina, muito mais forte 
do que se poderia desejar do pon- 
de vista dos interessados no 
é. 

Mas aqui lembremo-nos da his- 
toria do tempo em que surgiram 
o café e o ché da Suecia e os 
medicos discutiram qual delles 
era 0 mais prejudicial. O rei li- 
beral Gustavo III procurou pér 
termo 4 luta entre os partidarios, 
por meio de uma generosa expe- 
riencia: dois assassinos, irméos- 
geméos, estavam condemnados 4 
forca. O rei commutou-lhes a pe- 
na para priséo perpetua e ordenou 
que um delles tomasse diariamen- 
te uma enorme chicara de café 
forte e outro a mesma quanti- 
dade de cha forte. Dois medicos, 
um do partido do ché, outro do 
café, tinham de controlar a ex- 
periencia. Para seu grande des- 
apontamento, os dois malfeitores 
nio passaram tio rapidamente 
desta & melhor, pela accaio do 
terrivel veneno. Passaram-se dias, 
semanas, mezes, annos: um dos 
professores morreu, depois 0 ou- 
tro, o rei foi assassinado em 1792 
e os dois candidatos 4 morte con- 
tinuaram vivendo e tomando dia- 
riamente a sua raccio mortifera 
da café e ché. Afinal morreu pri- 
meiro o bebedor de ché com a 
edade de 83 annos. O cha é pois, 
mais prejudicial que o café. Po- 
rém, se tomando café todos nés 
aleangamos a edade superior a 83 
annos, creio que podemos dar-nos 
por satisfeitos. 

Essa espirituosa experiencia de 
Gustavo III é porém, na actuali- 
dade, menos conhecida do que os 
resultados da physiologia moder- 
na, e por isso cresce cada vez 
mais, principalmente na Europa, 
o medo da ecafeina. Junta-se a 
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isso ainda o interessante facto que 
a cafeina indubitavelmente é me- 
nos saudavel nos paizes frios do 
que nos mais quentes. S6 essa 
péde ser a razio pela qual o café 
turco apparentemente é tio mais 
saudavel que o preparado 4 moda 
européa. Sobre esta questdo, sur- 
giu na literatura uma larga dis- 
cussio ha quatro annos.  Attri- 
buia-se a apparente saudabilida- 
de do café turco, ao costume dos 
typos de café, empregado na tor- 
refagio, e ao preparo. O café 
turco é fervido junto com o as- 
sucar, e acreditou-se que a ca- 
feina ahi era absorvida pela bor- 
ra do café. Um yugoslavo preten- 
de tambem ter descoberto que no 
café turco s6 passa 4 solugdo a 
metade da cafeina. Isso certa- 
mente nao se dd, segundo expe- 
riencias de outros. Acreditou-se 
entio que a borra do café, toma- 
da junto com o café turco, absorves- 
se a cafeina dos intestinos, porém, 
isso 6 completamente inverosimel. 
O café turco contém em todo ca- 
so, tanta cafeina como o com- 
mum, e a cafeina nao é afastada 
por absorpcgéo alguma. E’ que na 
Turquia, como aqui no Brasil, 
supporta-se melhor a cafeina que 
em paizes mais frios. 


Nao é pois sem razio que na 
Allemanha e na America do Nor- 
te se gasta tanto café isento de 
cafeina. Segundo muitas paten- 
tes, pode-se extrahir a cafeina do 
café. O processo mais conhecido, 
executado desde ha 30 annos, con- 
siste em tratar os grios de café 
com vapor de agua superaquecido, 
extrahir a cafeina com hydratos 
de carbono chlorados, separar cui- 
dadosamente os graéos do dissol- 
vente e torral-os. EE’ certo que 
com o preparo de café sem cafeina 
se conservaram como consumido- 
res de café, tambem doentes e re- 
ceosos da cafeina. uma pe- 
na para o Brasil que uma parte 
do café precisa ser primeiro des- 
pachado para Bremen, e que a 
cafeina que la lhe é extrahida pe- 
lo menos em parte s6 entéo volte 
para c4 para ser tomada sobre- 
tudo juntamente com aspirina. 
Na verdade deveria render aqui 
a preparacio de cafeina e café 


sem cafeina, criando assim uma 
nova industria n cional. 

Isso tudo foi acerea do desen- 
volvimento mais recente do pro- 
blema: café e cafeina. 


Nos annos de 1930 até 1935, po- 
rém, um outro problema da chi- 
mica do café despertou com igual 
vivacidade, principalmente na Al- 
lemanha, o interesse dos chimicos, 
physiologistas e outras pessoas: foi 
a questéo do acido chlorogenico. 
A cafeina nfo se encontra no 
grao de café, em estado livre, mas 
sim encadeada ao sal de potassio 
de um acido adstringente. Estra- 
nhamente complidaco. Esse acido 
chama-se acido chlorogenico e sé 
foi esclarecido definitivamente na 
sua constituigéo, em 1932, por H. 
O. L. Fischer, em trabalhos nos 
quaes tambem collaborou o nos- 
so collega, dr. Stettiner, actual- 
mente em Sio Paulo. Mostrou-lhe 
aqui a figura da formula deste 
acido que é um ester de uma 
mollecula de um dioxy-acido de 
canella, o assim chamado acido 
de café, com um acido de quinina 
tambem conhecido como casca de 
quina. O ultimo é um hexahydro- 
benzolacido que tem mais quatro 
grupos-hydroxyla. Nao foi facil fi- 
xar a dessas hydroxylas 
entre si e em relagio ao plano 
do anel, mas agora ella esta per- 
feitamente esclarecida. Como to- 
dos os ésteres, 0 acido chlorogeni- 
co tambem pode ser saponificado ; 
elle se decompée com hydrolyse, 
isto 6, recepgéo de agua, numa 
mollecula de acido de café e ou- 
tra de acido de quinina. 

Tambem ao torrar o café, o aci- 
do chlorogenico é parcialmente de- 
composto, sendo em primeiro lo- 
gar, provavelmente, o nao ligado 
4 cafeina, que s6 representa 5% 
do grao de café, mas depois tam- 
bem o acido do complexo: acido 
chlorogenico-cafeina-potassio, que 
importa em cerca de 3% do peso 
do grao de café. Ao todo, o con- 
teudo de acido chlorogenico bai- 
xa, ao torrar, de cerca de 3 a 4%. 
Attribuiu-se a differenga entre 0 
typo de café de gosto aspero, e 0 
preferido, de gosto ameno, a0 €X- 
cesso adstringente provém da sua 
ligagiéo com albumina na_ bocca. 
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Em 1927 surgiu entao na Alle- 
manha e logo depois tambem em 
diversos outros paizes, uma paten- 
te affirmando que se podia hydro- 
lysar o acido chlorogenico no graéo 
de café, por meio de um tra- 
tamento com vapor d’agua e ad- 
digio de pequena quantidade de 
aleali ou acido, sob uma _pres- 
sio de duas atmospheras. Em 
Hamburgo construiu-se uma fabri- 
ca e o café que & base dessa idéa, 
passava por ser liberto de acido 
chlorogenico, foi langado ao mer- 
cado com grande reclame, sob o 
nome de café-idéa (=Idee-Kaffe). 
Naturalmente formaram-se logo 
juizos confirmando que o acido 
chlorogenico nféio s6 tem mau gos- 
to, como tambem é mesmo vene- 
noso. Chegou-se a dizer até que 
delle e da cafeina que 
provém toda a hypersensibilidade 
de muitas pessoas ao café.  Al- 
guns medicos confirmaram prom- 
ptamente que o café-idéa, isento 
de acido chlorogenico, tenha ac- 
cio mais fraca sobre o systema 
nervoso central, representando um 
optimo alimento para neurasthe- 
nicos, anemicos e doentes do cora- 
cio, vesicula biliar e estomago. 
Tambem alguns chimicos acharam 
que o café-idéa continha 50 a 
60% menos acido chlorogenico que 
o café commum. Depois, porém, 
surgiram duvidas sobre se a deter- 
minagio do acido de café e a do 
acido chlorogenico era inatacavel 
do ponto de vista analytico, e ou- 
tros chimicos analyticos e departa- 
mentos de saude publica acharam 
que o café-idéa nfo continha me- 
nos acido chlorogenico do que o 
café commum. Duvidou-se muito 
tambem que o gosto do café trata- 
tado com vapor d’agua comprimi- 
do se tivesse tornado melhor; pelo 
contrario, affirma-se que o café- 
idéa tem um gosto peculiarmente 
insipido. E no concernente 4 as- 
sergio de que o acido chlorogenico 
era prejudicial e até venenoso, co- 
mo ji tinha sido affirmado no ca- 
lor da luta, aconteceu que dois ex- 
cellentes pharmacologos, em Athe- 
has e em Betizig, provaram que 
elle 6 completamente inoffensivo. 
Pois 0 coelho péde supportar sem 


accidente 2 grs. de acido chloro- 
genico. 

O acido chlorogenico nio merece 
pois a fantasia de Diabo que lhe 
vestiram. O barulho todo que em 
torno delle se fez com a corneta 
da reclame, emmudeceu um pou- 
co. Este episodio da chimica e 
physiologia do café dissolveu-se 
como ume orddo carnavalesco ; 
cansados e atordoados, todos se ad- 
miram de ter podido empregar 
tanto esforgo e dinheiro para nada 
mais que barulho. Uma coisa boa, 
porém, resultou da lida com o aci- 
do chlorogenico: na renhida luta 
em volta do café-idéa, foram exa- 
minados com criterio, nos_ ulti- 
mos 5 annos, os methodos de de- 
terminacaio do acido de café e do 
acido chlorogenico, de que ha de 
tirar grandes proveitos a proxima 
pesquisa do café. 


Quando lhes falei no comego, 
Acerca do problema da cafeina e 
tambem agora, no tratamento da 
questao do acido chlorogenico, 
mencionei que sempre de novo se 
levantam vozes que tornam res- 
ponsaveis pela m4 ou boa influen- 
cia do café, outras substancias 
que nao a cafeina. Diz-se, que a 
reaccéio contra a cafeina deve ser 
distinguida da reaccéio contra o 
café. Com isso surge naturalmen- 
te a questéo: quaes as outras 
substancias de physiologicas 
que ainda existem no extracto de 
café? E’ verade que no gréo de 
café se achou ainda 4 % de tri- 
gonellin, um alcaloide, do qual po- 
rém se péde reconhecer in- 
fluencia especial, mesmo quando 
tomado em maior quantidade. 
Além das substancias de extracgio 
naturaes, formam-se porém ao 
torrar ainda outras chamadas py- 
rogeneticas, as quaes tambem se 
gostaria de tornar responsaveis pe- 
la accio do café. 

Acido formico, acido acetico, 
acetona, ammoniaco e trimethyl- 
lamina, desprendem-se na sua 


* maior parte. Com resorcina, bases 


de pyridina e furfurol, que se pre- 
tende ter reconhecido, o caso j& 
podia ser outro: ficam em parte 
no grio e poderiam exercer uma 
accio no escaldar, mas é comple- 
tamente impossivel que possam 
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ser prejudiciaes nas quantidades 
usuaes. No caso do furfurol, re- 
centemente ainda se provou isso 
claramente. Agora surge sempre 
de novo o mysterioso cafeon. Diz- 
se que pode ser visto através do 
ultramicroscopio, em forma de fi- 
nos pontinhos de fluorescencia es- 
pecialmente pronunciada. Sem ri- 
gorosas provas scientificas, affir- 
ma-se que nfo a cafeina, mas sim 
este cafeon 6 que produz a accio 
excitante e prejudicial do café. 
Talvez tambem as graxas do grao 
de café, as quaes sfio pouco ataca- 
das ao torrar, ou pelo menos certos 
componentes dellas, possuem uma 
importancia physiologica até agora 
desconhecida. No tempo dos hor- 
monios e vitaminas jé se tinha 
descoberto vitaminas D no grao de 
café, o que entretanto se provou 
ser falso. E’ certo porém que o 


grio de café e especialmente o 
oleo de café encerram ainda mui- 


Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas 


tos segredos e muitos interessantes 
problemas chimicos e physiologicos. 

Isto que os senhores ouviram 
foi essencialmente um relatorio de 
cerca de 60 trabalhos dos ultimos 
6 annos, Receio jé ter tomado do 
seu tempo mais do que devia e a 
minha esperanga é que em breve 
tenha de novo occasido de lhes re- 
latar sobre meus proprios tralha- 
lhos neste dominio. Espero que 
meu laboratorio esteja prompto 
em pouco tempo e que tambem 
sejam vencidos outros obstaculos. 
O caso é que ainda vejo muitos 
problemas que sao importantes 
nao s6 para a sciencia como tam-- 
bem para a producgaio e o com- 
mercio do café. Estes problemas 
sao solvidos por palavras 
nitas ou artigos fulminantes, mas 


_sim por trabalhos sérios e exactos 


na mesa de experiencias. Um tal 
trabalho é o que eu gostaria de 
produzir neste bello Sao Paulo. 


SESSAO DE 16 DE MARCO 


A influencia dos dentes e da 
hygiene buccal nos athletas - 
Dr. Miavuet Levzzi1. — Conhe- 
cendo perfeitamente o assumpto, 
vito que faz parte do corpo clinico 
do Departamento de Educagao 
Physica, 0 orador discorreu longa 
e brilhantemente sobre elle, apre- 
sentando dados estatisticos que 
deixaram perfeitamente visivel a 
necessidade da instituicfo de um 
servico odontologico, nas Associa- 
goes esportivas da Capital, e por 
isso mesmo o orador appella para 
que a Associagao se interesse pelo 
assumpto. 


Technica cirurgica das perio- 
dontoclasias — Dr. Raut Lacer- 
pa. — Assegurando a cura da 
pyorrhéa em 90% dos casos, o 
orador esclarece 0 seu processo 
cirurgico, empregado quasi sem- 
pre com grande exito. Desejando 
o conferencista que o assumpto 


Presidente : Dr. TarBoux QUINTELLA 


tratado fosse discutido pelos de- 
ais collegas presentes, falam_ so- 
bre elle os srs. Luiz Stamatis, 
Luiz Cesar Pannain, Nicolino Rai- 
mo e Calixtrato Affonso de Al- 
meida. O sr. Cesar Pannain que 
ha 19 annos de dedica exclusiva- 
mente ao tratamento da pyorrhéa, 
gengivites e estomatites, tendo 
publicado algumas obras sobre 
tio debatido assumpto e realiza- 
do conferencias na Argentina, no 
Uruguay e Rio de Janeiro, poz em 
evidencia o seu ponto de _ vista, 
affirmando a necessidade de, an- 
tes de mais nada, ter certeza de 
quando se estaé em presenga de um 
verdadeiro caso de pyorrhéa; 6 
preciso saber diagnostical-a. 0 
presidente pede ao dr. Raul La- 
cerda para fazer uma demonstra- 
pratica do seu processo 
rurgico, em reunido especializa- 
da em Estomatologia. 
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SESSAO DE 26 DE MARCO 


A dentadura sem a abobada 
palatina — Pror. CarLos ALDRO- 
vanpI. — O orador desenvolveu 
bastante o problema das sucgées, 
mostrando a nocividade, inutili- 
dade e a desnecessidade das ca- 
maras de 

Descreveu o seu proprio pro- 
cesso de moldagem, o qual, se- 
gundo provou com a _ exhibigéo 
de dentaduras j4 colocadas, tem 
dado optimos resultados. Essas 
demonstragées praticas, feitas com 
o auxilio de pacientes que se pres- 
taram a isso, despertaram enorme 
interesse. 

Para explicar a estabilidade das 
dentaduras sem abobada, pelo seu 
systema, que uma modificacgéo 
do de Hawkes, o prof. Carlos Al- 
drovandi desenvolveu uma nova 


Presidente: Dr. QUINTELLA 


theoria, explanando longamente 
pricipios novos. Citou nomes de 
especialistas, que exercem sua pro- 
fissio entre nés os quaes vém fa- 
zendo essas dentaduras, obtendo 
sempre optimos resultadso. Apre- 
sentou, nessa altura da palestra, 
pacientes portadores de dentadu- 
ras sem abobada paladina. 
Communicando 4 _ Associagéio 
Paulista de Cirurgides Dentistas 
e aos seus collegas os resultados 
obtidoas até agora, com o empre- 
go das dentaduras sem abobada 
paladina, o prof. Carlos Aldrovan- 
di demonstrou que se pdéde fazer 
essa prothese com a maxima con- 
fianga na sua efficiencia, affirman- 
do que a mesma repousa em séos 
principios scientificos, além de 
pela sua simplicidade, estar ao 


aleance de qualquer um. 


Scciedade de Medicina e Cirurgia de 
Campinas 


SESSAO DE 17 DE FEVEREIRO 


Uretero-sigmoidostomia por fis- 
vesico-vaginal irreparavel. 
apresentagio da doente) — Dr. 
BeERNARDES DE OLiverRa. — O 
A. inicia sua communicacao fa- 
zendo uma rapida revisio na evo- 
lugio soffrida pelo methodo de 
derivagdo colica das urinas nos 
estados de extrophia da _ bexiga, 
mostrando como de longa data 
vem o problema preoccupando os 
especialistas. 

Passa a seguir a descrever os 
principios teenicos essenciaes em 
que basea o methodo, referindo- 
Se sos trabalhos experimentaes 
realizados. 

Estuda os resultados alcanga- 
dos, salientando a alta gravidade 
da intervengfio e seus factores de 
Insuccesso. 


Presidente: Dr. Mario PERNAMBUCO 


Relata um seu primeiro caso 
de extrophia da bexiga, em cre- 
anca de 2 annos e meio, na qual 
foi feita a transplantagdo do tri- 
gono para a parede rectal ante- 
rior, vindo o doentinho a fallecer 
de choque poucas horas apés:a 
intervengao. 

Passa entaio 4 leitura da obser- 
vacio clinica do caso que cons- 
titue o objecto da communicagéo 
descrevendo com minucias a evo- 
lugio do mesmo. Illustra por 
meio de projecgdes luminosas os 
tempos da _ technica operatoria 
adoptada e que sido os descriptos 
por Hinman (Surg. Gyn. e Obst. 
1935, LXI, n.° 6, pag. 802), in- 
sistindo sobre as vantagens desse 
processo, sua simplicidade de exe- 
cugéio e excelencia dos resultados. 
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A doente operada havia 25 dias 
foi apersentada 4 apreciagio da 
casa, sendo possivel dest’arte ve- 
rificar-se suas optimas condicdes 
geraes. A possibilidade de reten- 
cio rectal da urina que de inicio 
era reduzida ampliou-se rapida- 
mente; a doente exonera seu recto 
da urina nelle collectada com es- 
pacos de 4 a 6 horas, sendo in- 
teressante notar que por vezes as 
evacuacgées fecaes se fazem de 
maneira perfeitamente distincta, 
apresentando-se fezes solidas e 
de aspecto habitual. Uma _ uro- 
graphia endovenosa_ pelo  Per- 
Abrodil revela certo retardamen- 
to da excregéio e relativa dilata- 
cio dos calicaes e bassinetes. O 
periodo post-operatorio decorreu 
apyretico e sem intercorrencias 
outras. 

Trata-se portanto de um caso 
feliz de implantagaio bilateral dos 
ureteres no sigmoide, feita em 
um sé tempo, e de accordo com 
a technica recentemente descripta 
por Hinman, razdo pela qual me- 
rece ser o caso apresentado 4 
consideragio da Sociedade. 


Dois casos de apparelhos hial 
anomalos — Dr. MANGABEIRA AL- 
BERNAZ. — No primeiro caso, o 
paciente apresentava, 4 direita, 
um apparelho de tres pecas 6s- 
seas e, provavelmente, duas li- 
gamentosas. Na literatura sé se 
encontram duas observacodes deste 
typo. A’ esquerda o apparelho 
é mais delicado, mas ainda se en- 
quadra na mesma chave da clas- 
sificagado. 

No segundo caso, o paciente 
apresenta apenas dois elementos, 
mas um delles muito raramente 
pode ser encontrado isoladamen- 
te: o cerato-hial accessério. O 
outro era hypo-hial (pequeno cor- 
no do hiode). 


O A. estuda a origem destas 
anomalias. Ellas congenitas, 
embora sé possam em geral ser 
verificadas depois de trinta an- 
nos. 


Salienta ainda uma vez o er- 
ro frequente de se falar em os- 
sificagéo do ligamento estylo-hi- 
oideo. 


Thoracoplastias parciaes supe- 
riores por tuberculose. Operacies 
recentes e datando de 3 a 4 annos 
— Dr. BERNARDES DE OLIVEIRA. 
— O A. mostra chapas pré e post- 
operatorias de pacientes portado- 
res de lesdes tuberculosas cavita- 
rias do lébo superior, nos quaes 
foi praticada a thoracoplastia par- 
cial superior ampliada, illustran- 
do suas consideragées com docu- 
mentos de laboratorio e outros 
dados que comprovam a efficacia 
do methodo e sua perfeita tole- 
rancia por parte dos pacientes. 
Aa operagdes foram feitas sob 
anesthesia local. 


O alcool-phenol retrobulbar no 
descollamento da retina (Nota pré- 
via) Dr. Cartos P. StTeven- 
son. — O A. iniciou falando a 
respeito do tratamento do descol- 
lamento da retina pelas injeccdes 
retrobulbares da alcool phenica- 
do. 

Chama a attencdo para o effei- 
to destas injecgdes no glaucoma, 
tratamento que foi objecto de es- 
tudos anteriores resumidos em 
seu livro ‘‘Glaucoma e seu Tra- 
tamento”’. A injecgio tem um 
papel especifico na destruigdo das 
fibras sympathicas e por isso foi 
indicado pelo A. o seu emprego 
no glaucoma. Usou-a agora em 
um caso de descollamento da re- 
tina com resultados excellentes. 


O paciente, um motorista de 
46 annos, procurou-o por defi- 
ciencia visual intensa no olho di- 
reito. Relata ter recebido uma 
pedrada no mesmso ha uns tres 
annos. Dahi em deante nao en- 
xerga bem. 

Ao exame verifica-se: 0.D. 
dedos a um metro. O. E. visio 
igual a 2/3. Com vidros correcto- 
res, visio igual a 1. O exame do 
fundo vem mostrar um descol- 
lamento da retina, localizado na 
regido nasal inferior. 

O tratamento indicado cifrou- 
se no salicylato intravenoso (10 
injs.). 

Nao se tendo apresentado me- 
lhoras immediatas, por isso que 
o tratamento empregado fora vi- 
sando corrigir o estado geral 
(tratamento de fundo), resolveu 
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o A. empregar as injecgdes re- 
trobulbares de alcool phenol, co- 
mo tentativa para recollar a reti- 
na. 

A primeira de 2 c.c. foi feita 
nas proximidades da regiado des- 
collada, antes visivel a olho nd. 
Pelo exame de fundo, notam-se 
estrias esbranquigadas dispostas 
em arcos concentricos. Entre 
ellas percebe-se o  recollamento. 
Dias depois haviam as_ estrias 
desapparecido. 

Um mez depois’ manifesta-se 
novo descollamento, agora na re- 
gido centro superior. Do lado 
interno do recto superior é feita 
nova injecgéo de 2 c.c. de aclool- 
phenol. Quarenta e oito horas 
apés, o recollamento jé se deu e 
pode ser comprovado pela cam- 
pimetria, como alids foi feito na 
primeira manifestacao. 


Decorrido outro mez, foi no- 
vamente examinado o doente, ten- 
do sido verificado completo re- 
collamento da retina e maior am- 
plitude da acuidade visual, per- 
durando apenas como unico in- 
conveniente do processo a para- 
lysia dos musculos motores do 
olho, occasionando-lhe estrabismo 
divergente e queda da _palpbra 
superior, isto por ter sido attin- 
gido pelo alcool phenol o motor 
ocular eommum. 

A formula do A. é a seguinte: 

Acido phenico,5,0; Alcool ab- 
soluto, 50,0; Novocaina, 2,0; 
Agua bi-destiladla, 50,0. 

Esterilizar em autoclave. 

As injecgdes retrobulbares até 
4 e.c. de alcool-phenol sup- 
portaveis, embora nesta dose a 
reaccio se apresente assis inten- 
sa e algo impressionante para 0 
doente. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Propedeutica clinica psiquiatri- 
ea — A. VALLEJO NaAGERA, Edi- 
torial Labor, Barcelona, 1936. 

O A. que é professor de psy- 
chiatria, nao fez um livro sémen- 
te para os que se dedicam sé a 
questOes mentaes: a sua obra é 
um guia seguro para todos’ os 
que fazem clinica geral -— pode- 
se dizer a totalidade dos medicos 
activos que execem suas funcgdes 
profissionaes féra dos grandes cen- 
tros — e que, por isso mesmo, 
constantemente se vém a bracgos 
com casos de psychiatria, nio sé 
na clinica civil como na clinica 
forense 4s vezes tio rica de aspec- 
ctos interessantes pelo nosso in- 
terior aféra. O livro vae alem: 
€ util tambem para os advoga- 
dos do crime, pois que os orienta 
em contigencias innumeras. En- 
carando as questées psychiatricas 
sob um aspecto moderno e en- 
cerrando os ultimos aperfeicgoa- 
Mentos da propédeutica especia- 


recebidos 


lizada, 6, sem duvida, um livro 
de grande utilidade. 


Luftwege, Mund und Ohr. — 
ALEXANDER CEMACH, WILHELM 
Maupricu, Vienna, 1936. 

O plano de feitura com que se 
apresenta esta obra é assaz in- 
teressante e muito pratico: alem 
de uma desenvolvida parte geral, 
em que os assumptos da _ espe- 
cialidade sio synthtizados de uma 
maneira clara e proporcionada con- 
tem o volume uma parte especia-- 
lizada composta exclusivamente 
de planchas coloridas e photogra- 
phias ao lado de quadros illus- 
trativos do diagnostico differen- 
cial. Desse modo, o livro se torna 
um verdadeiro mostruario dos as- 
pectos morbidos nos dominios da 
especialidade, com a vantagem 
de trazer junto os eschemas es- 
plicativos das cofusdes a evitar. 
Sendo assim, é obra destinada a 


) 
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grande procura pelos oto-rhino- 
laryngologistas. Prego, 20 marcos. 


Ginecologia pratica. — ERNEST 
Runaeg, Livraria do Globo, Por- 
to Alegre, 1934. 

O portico do livro est4 a indicar 
que foi feito para os medicos nfo 
especializados: essa declaragio 
vem explicita no subtitulo. Ao ar- 
chitetar o livro , o prof. Runge, 
de Berlim, visou apresentar aos 
clinicos em geral um guia que os 
puzesse a salvo de uma serie de 
erros que o profissional nfo espe- 
cializado commette diariamente. 
Si na Allemanha um tal livro se 
tornou necessario, entre nés elle 
tambem o seria e essa foi a razio 
que levou a Livraria do Globo, de 
Porto Alegre, a traduzil-o para o 
portugués. Amarilio Macedo diz 
no prefacio: ‘‘Medicos e estu- 
dantes encontrardo nelle um guia 
util para a boa compreensio e 
tratamento das mais frequentes 
molestias do apparelho genital 
da mulher’. O A, figura casos 
clinicos e os vae discutindo com o 
leitor de modo a oriental-o nos 
aspectos que a contigencia clinica 
pode encontrar. Um indice por 
molestias facilita o manuseio do 
livro. 


Deuxiéme Conférence Interna- 
tionale du Goitre — Orro Sriner, 
Hans Huser, Berne, 1935. 

De 10 a 12 de agosto de 1933, 
reuniu-se na Suissa a 2.* Confe- 
rencia Internacional do_ Bocio. 
Professores dos mais respeitados 
da Europa, dos Estados Unidos, 
do Japfio, do Canadé e das In- 
dias participaram do certame, le- 
vando 4 publicidade o resultado 
de suas pesquizas, de suas ob- 


servagdes e a palavra autorizada. 


de uma opiniéo amadurecida so- 
bre varias questées de tao pal- 
pitante thema. Os relatorios e 
as communicagées apresentadas 
em tao omportante congresso aca- 
bam de ser publicados num vo- 
lume de mais de 700 paginas pe- 
la casa Hans Huber, de Berne. 
Agora que o assumpto foi focali- 
zado ,entre nés, por uma serie de 
brilhantes relatorios discutidos na 


Associagio Paulista de Medicina, 
o livro em aprecgo vae desper- 
tar, sem duvida, um _ interesse 
muito particular entre a nossa 
classe medica. Prego, 25 francos 
suissos. 


Las prescripciones del medico 
pratico — Appatucci, Bozo Bro- 
ca, ComBy, ETc.. espa- 
nhola de Casals (Cospe, 108), 
Barcelona, 1936. 

“Com as incessantes innova- 
codes, & medicina augmenta cada 
dia de tal modo seu campo de 
acgio que se impoe a necessidade 
de simplificar a tarefa do medi- 
‘0 proporcionando-lhe meios de 
aproveitar com facilidade a expe- 
riencia de outros sem perder, com 
esforgos de memoria ou com pes- 
quizas nos grandes tratados, o 
tempo indispensavel para o exa- 
me attento dos seus doentes’’. 
Estas palavras ,contidas no pre- 
facio, exprimem bem a orienta- 
gio que presidiu 4 confeccdo da 
obra. Nada menos de 31 dos 
mais afamados especialistas de 
Paris collaboraram na empresa. 
Tres edigdes seguidas se exgotta- 
ram e tal foi o successo da obra 
que agora apparece uma edicdo 
espanhola, num elegante volume 
de mais de 500 paginas. 


Estudos de Crenologia — Anris- 
TIDES DE MELLO Souza, Em- 
presa Revista dos Tribunaes, S. 
Paulo, 1936. 

Aristides de Mello e Sousa é 
nome consagrado meios cre- 
nologicos brasileiros. Alliando ao 
seu bem conduzido tirocinio cli- 
nico uma invejavel cultura em 
assumptos da especialidade a que 
ultimamente se dedica, poude en- 
carar os problemas crenologicos 
com ampla visio, com apurado 
eriterio critico, com precisa rea- 
lidade das coisas. ‘“‘A leitura e 
a reflexéo, a observagéio e a eXx- 
periencia, o estudo acurado da 
agua medicinal e de suas appli- 
cagdes, pouco pouco annota- 
dos e coordenados, foram enchen- 
do paginas e paginas até forma- 
rem volume, cuja publicagéio me 
parece util: poderd poupar 4 
muitos difficuldades que tive de 
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vencer sézinho’”’ — diz elle no 
prefacio do seu livro. E diz mui- 
to bem. A sua experiencia j& 
bastnte longa, a sua ponderagao 
no emittir conceitos, os seus pro- 
fundos conhecimentos na mate- 
ria — sao, sem duvida, um indi- 
ce seguro de que o seu livro é 
de molde a bem orientar os que 
se interessam pelo assumpto. O 
presente volume, que apparece 
como promessa de obra mais vas- 
ta, calca-se na realidade da ex- 
traordinaria estancia que é Po- 


cos de Caldas. 


A luta anti-cancerosa em S. 
Paulo — Oswatpo PortuaaL, Em- 
presa Revista dos Tribunaes, S. Pau- 
lo, 1936. 


© illustre director technico do 
Instituto Arnaldo Vieira de Car- 
valho reuniu em volume a inte- 
ressante monographia que apre- 
sentou, sobre o assumpto, ao 
1.° Congresso Brasileiro de Can- 
cer, reunido no Rio em novem- 
bro de 1935. Depois de historiar 
a creagio do Instituto Arnaldo 
Vieira de Carvalho, explanou a 
sua organizagio e referiu. esta- 
tisticas do seu movimento. Em 
seguida relatou o A. o que é o Ins- 
tituto do Radium do Hospital 
Umberto I, do qual tambem é 
director. 


Ligdes de Clinica Geral e Espe- 
cial — LEoNEL GoONZAGA e outros, 
Flores & Mano (rua do Ouvidor, 145), 
Rio, 1934. 

Um selecto grupo de docentes 
livres da Faculdade de Medicina 
da Universidade do Rio fez uma 
serie de palestras focalizando os 
mais palpitantes assumptos de cli- 
nica medica — geral e especial ; 
A Bibliotheca Universitaria Bra- 
sileira enfeixou essa serie em ele- 
gante volume, que vae alcangan- 
do exito por toda parte. E era o 
© que se esperava, pois os assum- 
ptos versados sio de toda actua- 
lidade e o foram por um grupo 
de scientistas mogos empolgados 
no aff de fazer boa escola, nessa 
corrida scientifica de quem alme- 
© professorado universitario. 
Com ser util e actual o volume é 


mais um attestado precioso dos 
beneficios da livre docencia. 


Historia de Juan Pérez, medico 
rural, contada por el mismo — 
Poblicagéo de ‘‘La Clinica’’, Bar- 
celona, 1935. 

Causou extraordinario successo 
na Espanha a narragio feita por 
“um velho medico rural’ e pu- 
blicada nas paginas de ‘La Cli- 
nica’. Tao grande foi o interesse 
do meio medico que aquella re- 
vista enfeixou a “‘Historia de Juan’ 
Pérez” em elegante volume e dis- 
tribuiu-a por toda parte. E’ um 
livro de critica. E critica bem 
feita. O A. encara primeiro a 
orientagéo do ensino medico 
seus tempos’ e acompanha de- 
pois todo o desenrolar de sua vi- 
da de elinico do interior, com- 
mentando os factos com aprimo- 
rado senso critico. Além do mais, 
o A. se evidencia um escriptor 
de raros recursos, consagrando-se 
como estilista de escol. E’ com 
prazer que se lé este livro. 


Données anatomiques en vue de 
la chirurgie reparatrice mammai- 
re — Craové BeERNAND, Li- 
brairie Maloine, (27, rue de |’ Eco- 
le de Médicine), Paris, 1935. 

Pioneiros da cirurgia esthetica 
em Franca, os AA.. encararam 
neste trabalho um assumpto de 
real interesse para quem se vé 
na contigencia da fazer cirurgia 
reparadora do seio. O thema é 
explanado com grande conheci- 
mentos, de modo a dar oriente 
cao segura ao leitor. Ha nume- 
rosas illustragdes a tracgo e farta 
documentagio photographica. 


Le traitement de la _ dilata- 
tion des broneches — R. Kov- 
RILSKY, Librairie J. B. Bailliere 
et Fils (19, rue Hautefeuille) Paris, 
1936. 


Na excellente collecgaéo de ‘‘Les 
thérapeutiques nouvelles’ acaba 
de apparecer o volume corres- 
pondente ao tratamento da dila- 
tagaéo bronchica. Em uma mono- 
graphia de cerca de 40 paginas, 
o A. encara o problema do trata- 
mento dessa affecgio sob os seus 
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diversos aspectos, marcando a 
orientacéo que o clinico deve se- 
guir. E’ um folheto que interes- 
sa tanto a clinicos como a cirur- 
gides. 


Las Vitaminas — JorcGeE G. 
DENNLER, Talleres Graphicos Ga- 
dola, Buenos Aires, 1934. 


A litteratura medico-biologica 
sul americana foi recentemente 
enriquecida com a publicagéo do 
dr. Jorge Dennler sobre ‘“‘As vi- 
taminas’”’. Nesta obra de cunho 
scientifico e finalidade pratica, o 
autor faz o estudo systematiza- 
do das vitaminas, de accordo com 
as ultimas verificagdes feitas pe- 
los que se vém dedicando a esse 
assumpto. 


O livro do dr. Dennler é um 
repositorio magnifico de tudo que 
concerne a este interessantissimo 
eapitulo da biologia que é a vi- 
taminologia, podendo-se mesmo 
dizer que nenhuma outra obra 
de divulgagio condensou até 
agora, com mais abundancia de 
dados, as acquisigdes experimen- 
taes e clinicas referentes a esses 
factores accessorios da nutricdo. 

Definigio das vitaminas; _his- 
torico ; as avitaminoses; os me- 
thodos de investigagéio; ter- 
minologia ; o estudo de cada uma 
das vitaminas até hoje consta- 
tadas ou isoladas; a classifica- 
cio, e a origem das vitaminas ; 
vitaminas e hormonios e as ap- 
plicagdes praticas da vitaminolo- 
gia, sio alguns dos capitulos do 
livro do dr. Dennler, cuja leitura 
recommendo a todos os estudan- 
tes de medicina e aos medicos 
como uma das melhores obras de 
divulgagio sobre o assumpto. — 
Dr. Jayme R. Pereira, professor 
de pharmacologia da Faculdade 
de Medicina de S. Paulo. 


Teoria de los Neoplasmas — §. 
Santamaria, J. Puryo, Madrid, 
1935. 

No terreno arido de um assum- 
pto tao complexo e ainda mal de- 
finido, o A. soube dar forma agra- 
davel e proveitosa 4 exposicio 
da materia que estuda. O livro 
encerra innumeros conceitos phi- 
losophicos commeentados e além 
da parte theorica, o A. expéde a 
sua contribuigéo pessoal, adqui- 
rida 4 custa de pacientes inves- 
tigagdes, gragas ds quaes pdde 
chegar a conclusées interessantes. 
E’, assim, um livro digno de ser 
lido e meditado por todos quan- 
tos se interessam pelas intricadas 
questdes relacionadas com o Can- 
cer. 


Separatas recebidas. — La inci- 
sion arciforme del segmento in- 
ferior en la cesarea abdominal. — 
JosuE Beruti e JuAN LEON, Soc. 
de Obst. e Gynecologia de Buenos 
Ayres, novembro de 1935. 

La etiologia reumatica en la 
patogenia del pie valgo doloro- 
so. — Guipo Costa BERTANI, 
La Semana Médica, Buenos Ai- 
res, n.° 29, 1935. 

Nueva cesdrea_ istomocervical 
extraperitoneal por artificio. — 
Juan Leon, La Semana Médica, 
Buenos Aires, n.° 1, 1936; o3 
tro folheto com a discusséo do 
assumpto, inclusive resposta do 
A., Soe. de Obst. e Gynecologia 
de Buenos Aires, 27 de junho de 
1935. 

La abreviacion del parto apro- 
ximadamete fisiologico. — JESUE 
Bervuti, JuAN LEON e JORGE 
DrrapourIANn, V. Congresso Na- 
cional de Medicina, Rosario, vol. 
V, 1935. 

Livres de Medicine, 1936. — 
Catalago de Vigot Freres, 23 rue 
de l’Escole de Médecine, Paris VI°. 
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Summario dos 


Annaes da Faculdade de Medi- 
cina de S. Paulo, XI, 155-352, 1935. 

Limar das fibras hypotensoras 
e presenga de fibras hypertenso- 
ras nos hervos pneumogastricos— 
— F. A. pe Moura Campos e 
Tiro CAvALcANTI; Contribui- 
codes para o conhecimento das 
Mallophagas das aves do Brasil. 
Nova especie do genero Ralloci- 
la — SamuEv B. Pessoa e L. R. 
Contribuigio medi- 
co-legal para dosagem colorime- 
trica do sulfocyaneto nas man- 
chas de saliva — ARNALDO AMaA- 
po Frerrerra; Accdo pharmaco- 
dynamica do séro de cavallo — 
ALBERTO Morass, Epuarpo Vaz 
e FERNANDO ALAYON; Resecgfio 
parcial da larynge em dois casos 
de tumor maligno intracavitario 
— RapHaEL vA Nova; Cirurgia 
endoscopica da prostata — Lv- 
CIANO GUALBERTO; Um ovo hu- 
mano coetaneo do exemplar de 
Peters — Carmo Lorpy; Con- 
tribuigio ao estudo das aguas de 
Lyndoia — Ocravio Pav- 
LA Santos; Granulomatose para- 
coccidioidica — Lu: erro Cunn 

Morra; Accgaio do mel sobre as 
cultruas do Paracocedioides brasi- 
liensis — For1ano DE ALMEIDA ; 
Lei da coagulagéio sanguinea — 
JavMe R. Prererra; A electro- 
cardiographia nos desvios medias- 
tinaes — Ramos e 
Grieco; A cinematographia na 
documentagaéo de damnos defor- 
mantes perceptiveis em movimen- 
to — Fiaminio Favero e Ma- 
NOEL PEREIRA. 


; Archivos da Sociedade de Medi- 
cina Legal e Criminologia de S. 
Paulo, VI, 60-85, Maio-Agosto, 1935. 

O artigo 365 do Codigo Penal 
o recem-nascido — HILario 

Veiga pe CarvaLHo; As appli- 
cagdes do test psychologico de 
Roscharch em  psychopathologia 
forense. Generalidades sobre o 


ultimos numeros 


methodo — E. pe Aguiar WuHI- 
TAKER; Homosexualismo e en- 
docrinologia — Lronip1o RIBEI- 
ro ;0O archivo monodactylar ba- 
seado na classificagio decimal — 
Roserto Tuut; Hemiplegia trau- 
matica de origem cortical deter- 
minada por bala — FLAMINIO 
Favero e MANUEL PEREIRA; A 
assistencia medica aos accidenta- 
dos,em face da nova Lei de Ac- 
cidentes do trabalho — Renato 
BomriM. 


Arquivos do Instituto Penido 
Burnier, IV, 1-153, Dezembro 1935. 

As aracnoidites opto-chiasmati- 
cas — Engovras VAMPRE; O tra- 
coma e a luta anti-tracomatosa 
na Polonia — J. SzyMANSKI; 
Degeneragio macular familiar 
progressiva — PENIpDO BuRNIER ; 
A proposito de um caso de es- 
tenose cicatricial do laringe cura- 
do pela laringostomia — GABRIEL 
Porto; Visdo dos ferroviarios — 
Lrecu Junior; Abcesso extra-du- 
ral atipico — GuEpDEsS DE MEL- 
Lo Bacterioscopia das 
conjuntivites — Monrerro Sa- 
LES; Dacriocistorrinostomia — 
A. pE AtmMEIDA; Razdes de um 
diagnostico de trombo-flebite do 
seio cavernoso — GABRIEL Por- 
To; Oftalmoplegia sensitivo-sen- 
sério-motora — Monrerro Sa- 
LES. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo, XIX, 
220-237, Janeiro 1936. 

O symbolo de D. Galaaz — 
Hiwario VEIGA DE CARVALHO; 
Extirpagaio do recto pela via va- 
gino-perineal na rectite infiltra- 
tiva estenosante de Durand-Nico- 
las-Favre — Epmunpo Vascon- 
CELLos; A proposito da anesthe- 
sia do flexo solar 4 maneira de 
Braun Finsterer na cirurgia gas- 
trica — S. Hermeto Jr.; Syn- 
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drome sympathicotonico sem hy- 
perthyreoidismo — Jos& Sayea. 


Gazeta Clinica, XXXIV, 34-66, 
Fevereiro, 1936. 


Medicina das prisdes — ARISTI- 
DES GUIMARAES; Ivan Pavlov 
em face da Psychologia — Ja- 
MES FrRRAz ALvIM; Principios 
basicos da lisatoterapia — I. N. 
Kasakow. 


Noticia Medica, III, 1-8, 17 de 


Marco, 1936. 
A tuberculose nos estudantes 
de medicina — ANDRE FINOT; 


Individualismo 4 luz da biologia 
— J. Corirrpa; Ulceras rebel- 
des das pernas — CIAn- 
cio ; Sarampo “‘recolhido’’ — Pat- 
va Ramos. 


Odontologia Moderna, [X, 339- 
391, Fevereiro, 1936. 

Infeegdes focaes dentarias e as 
molestias internas — JoAo ALvVEs 
Iizzor; Casos elinicos de cirur- 
gia —Haet pve ToLepo CrEsar; 
Generalidades sobre odontclogia 
pediatra e casos praticos de or- 
thodontia — RarMo). 


Pediatria Pratica, VI, 80-110, 
Maio-Julho, 1935. 

Im caso de purpura fulminante 
— J. Leme pa Fonseca; Con- 
sideragdes sobre a contagiosidade 
da tuberculose infantil — ARNAL- 
po Gopoy; Repetem-se as doen- 
cas infecciosas? — VIcENTE Ba- 
PTISTA. 


Revista da Associagio Paulista 
de Medicina, VII, 294-338, Dezem- 
bro 1935. 

Algumas consideragées sobre a 
biochimica da thyreoide — A. 
UtHoa CintTRA; Problema ton- 
sillar RapHAEL Nova; 


Dextrocardia pura congenita — 
Vicente Lara e Octavio Ropo- 
VALHO ; Pressfo retiniana na hy- 
pertensio craneana — J. Canpi- 
po Siva. 


Revista Odontologica Brasileira, 
XXV, 1-40, Janeiro-Fevereiro 1936. 

Em defesa dos dentes — Mar- 
ques Junior; Aula inaugural — 
Luiz Sitva; Como _interpreto 
distinctamente radiographias das 
paradontopathias habituaes — 
Cartos NEWLANDS. 


Supplemento Medico da Folha 
da Manha, I, 1-16, 21 Marco 1936. 
Molestias do apparelho digestivo 
— ERNeEsto Campos; Asthma, 
eczema, urticaria e dissensibiliza- 
cio cutanea — C. DE OLIVEIRA 
ArrubDA; O optimismo das doen- 
cas — ERNEsTto DE Campos; O 
aspecto social do controle da na- 
talidade — J. Bancowky; Os 
biotypos femininos — WALDEMAR 
Materia medica vege- 
tal — Mario Fauuerros; Crean- 
¢as nervosas — RosaALvo DE SAL- 
LES. 


1-16, 28 de Margo, 1936. 


As disfunecgédes ovarias — WaAt- 
DEMAR Da _influencia 
do clima na asthma — ArRavJo 


Cintra; Clima e tuberculose — 
ERNESTO DE Campos; Conside- 
ragdes sobre a obesidade — Cy- 
RO DE OLIVEIRA ARRUDA. 


1-16, 4 de Abril, 1936. 

O conceito allergico da asthma 
Cyro ARRUDER DE OLIverRA; Te- 
chnica moderna radiogra- 
phia a aorta abdominal — Uzepa 
MoreirA; Tuberculose infantil 
— ARNALDO Gopoy; A cura pe- 


lo sol — ERNEsTO DE CaAMPOs; 
As causas da asthma — ARAUvJO 
CINTRA. 


Aspectos cirurgicos da caseose dos nervos na_lepra 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


PRECO 
Pedidos ao autor: Caixa, 1574 


6$000 


S. Paulo 
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ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


As lesdes contagiantes da syphilis 


Bismuthotherapia em altas 
doses — Resumo de um trabalho 
de Mansour 
na Revue Frangaise de Dermatolo- 
gie et Vénéréologie, n.° 6, pag. 
346-352, Junho de 1935. — 

Os AA. relatam os resultados 
obtidos com o bismutho em altas 
doses. 

Os ensaios foramfeitos em 21 
doentes. Destes, 6 receberam o 
buthylthiolaurato de  bismutho 
(neocardyl) nas doses habituaes, 
isto 6, 7 egr. 5 de bismutho metal- 
lico, duas vezes por semana. Os 
outros 15 receberam-no em doses 
duas vezes mais concentradas, 
isto é, Ogr 15 de bismutho metal- 
lico, duas vezes por semana. 

Nos 6 doentes, tratados pelas 
doses habituaes, se constatou o 
desapparecimento dos _ trepone- 
mas, apés duas injeccdes de neo- 


A causa da baixa — Dadas 
as condigées creadas pela nossa 
situagéo cambial, os productos 
medicamentosos estrangeiros at- 
tingiram a precos assaz elevados. 
Em virtude disso, alguns fabri- 
cantes resolveram preparar em 
nosso paiz os seus productos, de 
Mmaneira a langal-os no mercado 
por menor prego. A prova disso 
€ a seguinte circular que a Socie- 
dade Enila Ltda., do Rio, esté 
fazendo distribuir entre os nossos 
medicos : 

“Prezado collega. 


Confirmando a nossa carta de 
evereiro, p. passado, vimos no- 
vamente 4 sua presenca para cha- 
Mar a attengéio do caro collega 
para os nossos productos, que, 
fabricados pelo Laboratorio de 
therapeutica Especialisada Ltda., 
(Rua Engenho de Dentro, 147), 


O prego dos medicamentos 


cardyl, isto 6, 4 a 7 dias depois da 
primeira injeccio. Cinco doen- 
tes tinham cancros e o outro tinha 
syphilis secundaria. 

No que concerne aos 15 doen- 
tes, tratados pelas doses altas, 
em 7 dentre elles os treponemas 
desappareceram apés uma unica 
injeccéo da preparacgio bismuthi- 
ca. As lesdes foram, portanto, 
esterilizadas na metade do tem- 
po gasto pelos doentes submet- 
tidos ds doses habituaes de _ bis- 
mutho. 

Os resultados foram menos bons 
em outros 3 doentes. Comtudo, 
comparam-se elles aos obtidos pe- 
los doentes que receberam o bis- 
mutho na dose _ habitual. 

As altas doses foram em _ geral 
bem supportadas. Apenas estoma- 
tites mui fugazes surgiram em 4 
doentes. 


sob a_ direcgio profissional do 
Dr. Diocleciano de Avellar Pega- 
do e nossa orientacao scientifica, 
baixaram sensivelmente de prego, 
tornando-se accessiveis a todos. 

As referidas especialidades phar- 
maceuticas sio0, como jd o dis- 
semos, na carta anterior, perfei- 
tamente identicas ds fabricadas 
em Franga, por isso que, além 
do pessoal technico competente 
de que dispomos, é toda a mate- 
ria prima enviada directamente 
pelo proprio fabricante que con- 
trola, aqui, a confeccio do seu 
producto. 

E para que o collega possa — 
bem julgar da qualidade dos nos- 
sos preparados, pomos 4 sua dis- 
posigéo as amostras de que neces- 
sitar para os suas observacdes 
clinicas, declarando-lhe, mesmo, 
que para nés seria motivo de gran- 
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de satifagio si algum dia o il- 
lustre collega, nos honrasse com 
a sua visita pessoal, ao laborato- 
rio, avaliando, de “visu’’, o ri- 
gor e a perfeigio das nossas ins- 
tallagdes. Entio, o collega teria 
© ensejo de aquilatar dos ingen- 
tes esforgos que despendemos pa- 
ra alcangar o nosso principal ob- 
jectivo que foi o barateamento 
do prego dos nossos productos. 

Pelas razdes expostas, agora 
mais do que nunca, esperamos 
continuar a merecer do prezado 
collega a attengio e a preferencia 
com que sempre nos distinguiu. 

Aproveitamos o ensejo_ para 
apresentar ao distincto collega os 
nossos protestos de admiragdo e 
aprego, como, 

Confrade Vor. Obro. Dr.V. F. 
Alves da Cunha.” 

Sio os seguintes os productos 
a que se refere a cicular acima: 


Dr. Bengué — Balsamo Bengué ; 
Laboratoire Brisson Vulcase ; 
Etablissements Chevretin-Lematte 
— Hypotan, Tonikéine, Hémo- 
tonikéine ; Laboratoire Corbiere 
— Alealinose, Anti-asthmatico de 
Heckel, Cyto-Corbiére, Hémo-Cy- 
to; Laboratoires Dorantowicz - 
Mésoforme Interno; Laboratoire 
Galbrun — lIodalose ; Laboratoire 
du Gomenol — Gomenol Xarope ; 
Laboratoire Licardy — Gélogatri- 
ne, Sédosine, Drenase; Labora- 
toires Midy — Pipérazine, Poma- 
da Midy, Proveinase, Supposito-- 
rios Midy; Laboratorio Montagu 
— Iodéine Xarope; Henry Rogier 
Uraseptine Rogier; Laboratoire 
des Produits Scientia-Peptalmine 
pura em drageas e ganuladas; 
Peptalmine magnesiada  ganula- 
da, Tricalecine pura em pé e gra- 
nulada; Laboratoires Marinier - 
Bi-Citrol. 


Exgotamento nervoso 


Observacio da clinica do Dr. 
Watson Barsposa va Rocua — 
Medico, parteiro, operador — Mo- 
lestias de senhoras,vias urinarias. 
Cons. : Rua da Carioca, 33, Rio). 

Nome — A. R. P.. Idade — 32 
annos. Sexo — Feminino. Pro- 
fissio — Domestica. Residencia 
actual — Rua Bardo de Bom Reti- 
ro, 173. Estado civil — Casada. 
Cor — Branca. Historia da doen- 
ga actual — Aos 14 dias de Maio 
de 1935, veio ao meu consultorio 
esta cliente queixando-se de fra- 
queza geral, fastio, inaptidao para 
o trabalho e uma terrivel insomnia 
que muito a acabrunhava. A 
evolugéo destes symptomas foi 
lenta e progressiva. Anteceden- 
tes morbidos pessoaes — A pacien- 
te 6 domestica e tem bdéas condi- 
cdes de vida, nao faz uso do al- 
cool, nem tao pouco de outros 
excitantes ; alimenta-se bem, ti- 
nha bom somno, porém hoje tudo 
se desfez para dar signal de alar- 
ma de um soffrimento. Teve 
doengas peculiares 4 infancia (sa- 
rampo, coqueluche, ete.). Ante- 
cedentes morbidos hereditarios — 
Pae vivo, com saude; mie 


morta a tres annos com uma 
tuberculosa. Tem irmao 
vivo, forte; os seus avés_ mor- 
reram de colapso cardiaco. Ins- 
peccgio geral Bom estado phy- 
sico, responde com precisio 0 
que lhe 6 interrogado. Estado 
de nutrigéo — Pessimo. Muscu- 
latura — M4 desenvolvida. Peso 
— 44 kilos. Altura — 1m. 65. Pel- 
le — Secea. Temperatura — 36° 5. 
Coragio — Normal pela apalpagio 
e percursio, pela escuta ouve-se 
no foco aortico um sopro anemi- 
co. Aorta — Apresenta-se normal 
em todo o seu trajecto. Auscul- 
tacgdo — Ouvem-se no tergo superior 
do pulmio esquerdo alguns es- 
tertores finos. Tosse — tem. Ede- 
ma — Nao. Escarro — Tem. He- 
moptise. tem pontos dolorosos 
na regido hilar esquerda. Percur- 
sio — Mobilidade respiratoria das 
margens pulmonares inferiores, 
normaes. Apices pulmonares — 
Normaes. Ausculta — Pela aus- 
culta ouvem-se alguns estertores. 
Bocea — Apresenta-se a paciente 
com béa dentigéo, lingua suja. 
Estomago — Soffre de dyspepsia, 
acompanhada de nauseas. Intes- 
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tino — Accusa a prisio de ventre 
e dor na regiao umbillical. Ap- 
parelho nervoso — Normal. Diag- 
nostico — Esgotamento nervoso 
com hemoglobinuria. Resultado 
~ Apés fazer uso de alguns medo- 
camentos, recebi uma amostra do 
preparado ‘‘Phospho-calcina-ioda- 
da’, que lhe recommendei. Com 
satisfagéo vi melhorar o seu sys- 
tema nervoso e voltar animo ao 


Posse do Prof. Pacheco e 
Silva. — Effectuou-se a 28 de 
marco p. p. no saléo nobre da 
Faculdade de Medicina, da Uni- 
versidade de Sao Paulo, a ceri- 
monia da posse do sr. dr. A, C. 
Pacheco e Silva no cargo de pro- 
fessor cathedratico de Clinica 
Psychiatrica daquelle estabeleci- 
mento de ensino superior, cargo 
que conquistou em brilhante con- 
curso. 

Eetava assim constituida a me- 
sa que presidiu 4 sessio: prof. 
Cantidio M. Campos, secretario 
Educagdéo; professor Reynaldo da 
Porchat, reitor da Universidade de 
Sio Paulo; pr.f. Aguiar Pupo, di- 
rector da Faculdade de Medicina ; 
prof. A. de Almeida Prado, dire- 
ctor da Faculdade de Philosophia, 
Sciencias e Letras; e professor 
Enjolras Vampré. 

O sr. dr. Pacheco e Silva foi 
introduzido no recinto pelos profs. 
Benedicto Montenegro e Jayme 
Cavaleanti, sendo recebido por 
longa salva de palmas. Logo a 
seguir foi iniciada sessio, com 
um breve discurso do sr. professor 
Aguiar Pupo, que, dizendo da 
grande significagéo da solennida- 
de, felicitou o novo professor da 
Faculdade pela sua nomeagio. O 
sr, dr. Pacheco e Silva pronun- 
clou, entéio, as palavras do com- 
Promisso de posse, assigmando 
depois o livro da acta. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de S. Paulo 


seu organismo debilitado, sendo 
que, no fim de 2 mezes aproxi- 
madamente, teve um augmento 
de 3 ks. e 200 grs. com o uso de 
6 vidros do referido preparado. 
(Assignado) —- Rio de Janeiro, 
2 de Dezembro de 1935. Dr. 
Walson Barbosa da Rocha. 
Firma reconhecida pelo 9.° Of- 
ficio de Notas - Tabellido Djal- 
ma da Fonseca Hermes. 


Findo o compromisso, usou da 
palavra o sr. professor A. Almei- 
da Prado, que, em nome da con- 
gregacio da Faculdade de Medici- 
na, saudou o professor Pacheco e 
Silva com o seguinte discurso : 


“A vossa entrada esta 
Congrega¢aéo, sr. professor Pache- 
co e Silva, se por um fado assenta 
um marco definitivo em vossa car- 
reira, como o termo feliz de uma 
justa aspiracgio, por outro lado 
representa para a nossa Faculda- 
de a effectivagio de uma brilhan- 
te conquista. 


Nessa troca gentil de favores, 
ella, concedendo-vos a cathedra e 
recebendo-vos effusivamente, co- 
mo vos recebe agora, confere-vos 
a sua mais alta disting¢aco, que 
é a consagragao official do seu 
julgamento, e vés, com a vossa 
vontade e a vossa_intelligencia, 
lhe daes, em retribuigéo, a garan- 
tia do vosso passado e as esplen- 
didas promessas do vosso futuro. 


Mogo ainda sois, mas vindes de 
longe. Vindes de longe, nfo sé 
na pureza dessa linhagem paulis- 
ta, cuja capacidade Alcantara Ma- 
chado orgou em 400 annos, mas 
tambem no estudo, na produccao 
e na faina diaria do _ trabalho. 
Com menos de 40 annos, pouca 
gente contar4, como vos, em seu 
activo uma téo densa folha de 
servigos publicos e um tao rico 
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acervo da operosidade profissio- 
nal e scientifica. 

Chegaes cedo 4 meta sonhada 
e, todavia, tendes as maos carre- 
gadas de frutos. 

Director do Hospital de Ju- 
query aos 25 annos, e, em ver- 
tiginosa sequencia, director ge- 
ral da Assistencia a Psychopa- 
thas, professor contratado de 
Psychopathologia Forense da Fa- 
culdade de Direito de Sao Paulo, 
professor contratado de Clinica 
Psychiatrica da Faculdade de Me- 
dicina da nossa Universidade, 
presidente da Commissio de As- 
sistencia Hopitalar do Estado e 
membro do seu Conselho Peni- 
tenciario, deputado 4 Assembléa 
Nacional Contituinte e 4 Assem- 
bléa Constituinte Estadoal, na 
esphera publica; clinico militan- 
te, cathedratico de Clinica Psy- 
chiatrica da Escola Paulista de 
Medicina, presidente da Cruzada 
Nacional de Educagao, director- 
clinico do Sanatorio Pinel, pro- 
fessor da Escola Livre de Socio- 
logia e Politica de S. Paulo, no 
campo da accgio privada, — o 
-vosso tirocinio, na phrase classica 
empregada pelos tratadistas fran- 
cezes ao descreverem a evolucao 
agudissima de certas doencas que 
precipitam os seus symptomas, 
“4 brulé ses étapes’’. 


E a essa celeridade de actu- 
gio social e administratica cor- 
respondeu sempre um _ rhythmo 
parallelo na vida medica e scien- 
tifica. 

Trazeis, pois, para oO ensino, 
na brevidade relativa de vossa 
campanha, a experiencia de um 
clinico feito e esse daber, indis- 
pensavel 4 formacdéo medica in- 
tegral, ji depurado pela critica 
propria -e libertado do peso as- 
phyxiante da opiniado dos outros 
pela observacgao pessoal, que mar- 
cam as individualidades scienti- 
ficas ji completamente amadure- 
cidas. 

O vosso concurso, a esse res- 
peito, nio deixou duvidas no es- 
pirito de ninguem. Quem vos 
viu evocar os diversos aspectos 
da confusio mental e dos esta- 
dos confusionaes, numa descrip¢do 


precisa e trepidante em que as 
palavras, numa successdo_ kalei- 
doscopia de quadros clinicos, to- 
dos vistos e examinados em obser- 
vacgio quotidiana, vos affluiam 
aos labios em turbilhhao verda- 
deiramente torrencial, nao pode- 
r4é deixar de reconhecer na _pro- 
priedade vocabular, na justeza 
dos conceitos e na mesma facili- 
dade de exposigio, a resultante 
logica do um longo passado de 
estudos de assidua frequentacio 
hosp(talar e de ininterrupta pra- 
tica do officio. Tragastes, em 
largos lineamentos, a curva de 
vossa propria ascengdo, nos ses- 
senta minutos de vossa prova oral. 
S6 o cimento do tempo e da ob- 
servacgéio nosocomial diuturna po- 
deria ter argamassado a estructu- 
ra compacta daquella pega _per- 
feita. 

A lista de vossos trabalhos pes- 
soaes e de outros feitos por ins- 
piragio vossa directa ou por vés 
impulsionados, copiosa bagagem 
que é excusado nomear aqui, 
theses, estudos, publicagdes va- 
rias, attesta a vossa capacidade 
de chefe de escola e deixa entre- 
ver 0 que se poderd esperar de 
vossa funccio magistral nesta Fa- 
culdade. 

O ensino hoje nfo mais se li- 
mita 4 aula do cathedratico e 4 
exploragio theorica dos themas 
em féco: tem que ser feito col- 
lectivamente. O professor tem 
que aggregar auxiliares e alum- 
nos, criando em volta de si uma 
atmosphera de investigagio e de 
produccéio permanente, a que lhe 
incumbe dar uma direcgéo supe- 
rior definida. Aféra a funcgdo 
didactica toca-lhe a de chefe de 
escola, comprehendida no sentido 
de orgam centralisador e orien- 
tador de toda a actividade espe- 
culativa e scientifica da cadeira 
a seu cargo. 

A solugio desse problema, 0 
de enquadrar, no ensino, a pro- 
na funecgio puramente es- 
colar, e o scientista no professor, 
duas modalidaes intellectuaes pou- 
cas vesez convergentes no mesmo 
individuo, tém constituido, em 
toda parte, uma preoccupagéo pe- 
dagogica constante. 


=: 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


605 


Alguns paizes resolveram-no pe- 
la eriagéo de instutitos, organi- 
sagdes complexas apparelhadas 
convenientemente para fazer a 
pesquisa e o ensino simultaneos, 
sob a direcgaéo de um sé professor, 
ao qual se subordinaram outros, 
substitutos, assistentes, encarrega- 
dos de cursos, technicos especia- 
lisados, ou estudiosos de dertemi- 
nados districtos da dicsiplina, com 
completa liberdade dentro de sua 
esphera, mas orientados, na dis- 
tribuigéo geral da materia, pela 
direegio suprema da instituigdo. 

A criagéo de departamentos, 
acolhida em nossa estructura di- 
dactica, parece basear-se nesse 
principio. 

O systema, ao lado de eviden- 
tes vantagens, apresenta alguns 
incovenientes graves. Dentre el- 
les, o de maior monta é que o 
funccionamento de toda a _ en- 
-trosagem fica na dependencia 
completa da accgéo do cathedrati- 
co. Nas maos de um professor 
diligente de grande cultura, es- 
timulador de trabalho e bom 
administrador, a machina anda- 
ré 4 maravilha; mas um pro- 
fessor displicente e negativista 
poderé embaragar-lhe a marcha 
emquanto viver. 

Como em todos os mecanismos 
aperfeigoados, o resutado final 
péde ser impeccavel pela _preci- 
sio funecional de seus compo- 
nentes ou o erro multiplicar-se 
pelo desvio de um sé delles. 


Estas consideragées nio appare- 
cem aqui, féra de villa e termo, 
sem nenhuma significagdéo relacio- 
nada com a vossa victoria. Ao 
contrario ,quero mostrar que o 
vosso exito e a vossa productivi- 
dade se prendem directamente 4s 
funegdes de chefe de um extenso 
departamento ,que comegaste a 
exercer muito cedo. Director me- 
dico e administrativo de um gran- 
de hospital, com absoluta inde- 
pendencia de acgfio, 4 frente de 
um luzido corpo medico e de es- 
tudantes de medicina, obrigado, 
pela vastidio e complexidade das 
attribuigdes a que ereis forgado a 
superintender, 4 pratica do tem- 
po integral e a uma vida recolhi- 


do de estudo e de trabalho, cedo 
tambem vos fizestes medico e 
mestre na especialidade que ele- 
gestes. E nao estou longe em 
affirmar que a vossa extraordi- 
naria capacidade de_ realisacgao, 
de que tendes ji dado tao sober- 
bas provas, é ainda outra con- 
sequencia benefica de vossa pas- 
sagem pelos cargos administrati- 
vos. 

Adquiriste desde o alvorecer 
da carreira, a necessidade de accio 
e o habito do commando. E foi 
ainda — nao sei se me arrisco a 
uma affirmacgio temeraria — es- 
sa mesma feigio do vosso tempe- 
ramento que quasi vos fez des- 
cambar para a politica. Como 
bom constitucionalista que sois 
— isso vae sem ambages, no sen- 
tido medico e glandular estricto 
do termo — sabeis que a politica 
attrdée sobretudo os dynamicos, 
conductores de homens, os comba- 
tivos, os temperamentos votados 
4 agitacio tumultuaria da vida 
social, emquanto os apathicos e 
os contemplativos passam 4 mar- 
gem do seu fascinio. 

Seja como fér, tenha sido este 
ou aquelle o motivo que vos ia 
enredando o caminho, e embora 
reconhega que a vossa directiz 
no parlamento se norteou sempre 
para o estudo dos problemas de 
natureza medico-social, os seus 
augurios sio para que ,doravante, 
o professor sopite os pruridos que 
do politico possam ainda subsistir. 

Eis, sr. professor Pacheco e Sil- 
va, quanto, como representante 
da Congregacio, e talves exhorbi- 
tudo um pouco do mandato, pen- 
sei dizer-vos no instante em que 
assumis uma cathedra na nossa 
Faculdade. 


O retrospecto, a que acabo de 
sujeitar -o vosso passado, prova 
que j& haveis conseguido, tudo 
antes de chegardes até nés. Ereis 
medico, professor, publicista, ho- 
mem de sciencia, homem publico, 
e tudo do melhor quilate. Mas 
a cadeira de Clinica Psychiatrica 
vos aguardava. Aqui era 0 vosso 
logar. 

A Academia Franceza que re- 
cusou uma poltrona a Moliére vi- 
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vo, em reparagéio posthuma, col- 
locou-lhe o busto na sua sala de 
sessdes, com esta incripcao lapi- 
dar: ‘Rien ne manque a sa gloi- 
re, il manquait a la notre’. 
Nada faltava ao vosso renome 
de medico e aos vossos meritos de 
homem e de scientista; mas fa- 
zies falta 4 nossa companhia. 


Tomae, pois, com a segurn¢a 
de quem esté no seu, 0 vosso 
posto no seio desta Congregacao, 
na cathedra em que se sentou 
Franco da Rocha, e procurae ele- 
val-a até onde possam o vosso ze- 
lo, o voseo talento e 0 vosso pa- 
triotismo’’. 


Concluindo o discurso do pro- 
fessor Almeida Prado, cujas ulti- 
mas palavras receberam da assis- 
tencia longa salva de palmas, o 
novo cathedratico da Faculdade de 
Medicina levantou- se para agra- 
decer, pronunciando a_ seguinte 
oragao : 


“Senhores professores — inda 
que o quizesse, nio me _ seria 
possivel sopitar a intensa emogio 
que me vae n’alma, ao realizar 
um grande sonho da mocidade: o 
de ter assento ao vosso lado, nes- 
ta Congregagio. 

A minha commogao ao receber 
o titulo que houveste por bem 
me conceder, depois de me ha- 
ver submettido 4s provas de con- 
curso, deriva nfo de vaidade, sen- 
timento menos nobre, de que o 
honroso galardio me poderia en- 
cher, mas sim da satisfagaio in- 
comparavel que se apossa de 
quem tem a conviccio de haver 
procurado cumprir um dever im- 
perioso. 

Ha perto de tres lustros, fui 
surprehendido com a_ indicacio 
feita pelo meu saudoso mestre 
Franco da Rocha para succedel-o 
no Hospital de Juquery, por elle 
fundado e dirigido com tanta 
competencia e dedicacio, durante 
cerca de 30 annos. Ao acceitar a 
pesada imeubencia, escrevi ao 
mestre, em resposta 4 carta em 
que elle me communicava a de- 
liberagio tomada: minha 
edade apenas sahido da escola, 
lutando ainda com as difficulda- 


des da mais ingrata das especiali- 
dades, mérmente para quem in- 
siste em exercel-a exclusivamen- 
te, nfo podia aspirar a esse car- 
go, pois nunca alimentei preten- 
sdes descabidas.. Confesso que 
nutro ambigdes, que deslus- 
tram quando estimulos de aspira- 
gdes nobres. Nao possuo titulos, 
nem tenho direitos de allegar, ape- 
nas reconheco deveres a cumprir’. 
Desde entio me capacitei da 
obrigagéo que se me impunha de, 
cedo ou tarde, dar publica de- 
monstracgéio do meu esforgo, obri- 
gacio essa que se tornou indecli- 
navel, depois da indicagéo do meu 
nome pelo Conselho Technico- 
administrativo desta Faculdade 
para reger, como contratado, a 
cadeira que vou agora occupar, 
na qualidade de cathedratico. 

Para muitos, talvez parecesse 
mais commodo e, sobretudo, me- 
nos arriscado, apés a conquista 
de posigdes que asseguravam re- 
lativa tranquilidade, fugir ds in- 
certezas de um concurso. Mas 0 
exemplo recente do meu mestre 
professor Enjolras Vampré que, 
apés annos de dedicacgéio sem 
par ao ensino nesta escola, nio 
hesitou em se submetter ds pro- 
vas impostas pela Constituigdo de 
1934, 4 qual dei tambem o meu 
voto, indicava o caminho que to- 
dos nés deveriamos seguir, nesta 
phase de renovacgdo universitaria 
brasileira. 

Aqui estou, pois, sr. director 
professor Aguiar Pupo e srs. pro- 
fessores, para transmittir-vos a 
expressio do meu perenne reco- 
nhecimento, por me haverdes con- 
siderado merecedor desta inves- 
tidura e para testemunhar-vos 0 
quanto me orgulho de participar 
desta Congregagio, que tanto 
honra a medicina patria. 

Escolhestes para receber-me 0 
meu dilecto amigo professor Al- 
meida Prado, e nada me poderia 
ser mais grato, neste dia ventu- 
roso, do que ouvir, com a admi- 
ragio de sempre, a palavra ca- 
dente de um grande mestre, que 
sabe tio bem harmonisar a pure- 
za do idioma a uma grande e so- 
lida cultura. Ouvi, assim, embeve- 
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cido as express6es generosas que 
acabam de ser por elle pronun- 
ciadas e que me tornam ainda 
mais captivo e cheio de gratidao. 

Vejo, aqui, grandes figuras que, 
desde. a fundacgdéo desta Escola, 
com a dedicagio e competencia 
invulgares, vém instruindo gera- 
codes successivas de jovens medi- 
cos paulistas, que se impuzeram 
perante os maiores centros cultu- 
raes do paiz. No outro extremo 
formada a nova geracéio que, 
dos banecos academicos, galgou 
céleres as cathedras, vindo preen- 
cher os claros deixados pelos que 
envelheceram na mais honrosa 
das posigdes, que é o magisterio 
superior, e de outras que se foram 
para smpre legando aos discipu- 
los mais illustres as cadeiras que 
elles dignificaram e engrandece- 
ram. O meu posto seré na co- 
lumna do centro, entre aquelles 
que, em plena maturidade, bus- 
cam trnasmittir, com calor e fé, 
ensinamentos modulados através 
da experiencia. 

Sinto bem, srs. professores, a 
responsabilidade que toca aos 
orientadores da mocidade_ brasi- 
leira das escolas superiores, numa 
época em que a juventude ardo- 
rosa se deixa, por vezes, arras- 
tar pela palavra astuciosa de pre- 
goeiros de altruismo, que truci- 
dam companheiros adormecidos 
ou alardeiam patriotismo, mas 
querem entregar a nacio ao jugo 
estrangeiro. 

Nao podem os psychiatras, es- 
tudiosos do entendimento huma- 
no, deixar de perscrutar a origem 
de certos phenomenos _politico- 
sociaes, advertindo a mocidade 
dos impetos proprios da edade e 
dos risecos a que est& exposta. 

Em recente e luiminoso traba- 
lho, Jacques Duhamel analysa o 
papel dos elementos paranoicos 
na genese das idéas_ revolucio- 
narias extremadas, mostrando a 
necessidade de estudal-os 4 luz 
da sciencia, para que a collecti- 
vidade possa ser, em tempo sub- 
trahida 4 influencia  perniciosa 
dos que revelam evidente temibi- 
lidade social, exigindo largos tri- 
butos da juventude descuidosa e 
inadvertida. 


Assim, diz aquelle indigne psy- 
chiatra: Entre todos, um typo 
se torna sobre modo perigoso, 
anti-social, temivel sob multiplos 
aspectos — o do fanatico. 
Mixto de idealista apaixonado e 
de reinvidicador hyperactivo, é 
o elemento constitutivo dessas 
psychoses: collectivas ou indivi- 
duaes que, desde a Inquisicao até 
o Terror, passando pelas guerras 
das religides, tem feito correr tan- 
to sangue pelo mundo: “A pai- 
xéo fria pela justica por elles 
revelada, diz M. Dide, se desen- 
volve com um rigor que suppdem 
mathematico e, para attingir os 
seus ideaes, quebram todas as 
resistencias, destroem todos os 
obstaculos e consideram toda opi- 
contraoia 4 sua doutrina 
como manifestagéo nociva e até 
criminosa, merecendo a morte’’. 


Taes fanaticos, conclue aquelle 
autor, que matam por uma idéa, 
sio encontrados em todas as épo- 
cas, manifestando principios uto- 
picos, philosophico-sociaes, ou po- 
liticos, baseados, quasi sempre, 
no dogma da infallibilidade do 
povo, projecto da Republica uni- 
versal concebida espiritos 
mysticos, evidentemente dos do- 
minios da psychiatria. 

A mocidade que cultiva a scien- 
cia de Hippocrates deverd procu- 
rar conhecer esses casos, tornan- 
do-se apta a esclarecer os seus 
companheiros universitarios e pre- 
venil-os contra os perigos do pro- 
selitysmo exercido pelas menta- 
lidades malsans, que a conserva- 
cio de uma logica apparente tor- 
nam ainda mais perniciosas. 

Nao posso, meus caros collegas, 
ter a pretensio, quando mal in- 
gresso no vosso seio, de suggerir- 
vos idéas que a vossa experiencia 
no trato com a mocidade tera, 
por certo, despertado. Quero, 
apenas, manifestar-vos preoccupa- 
gdes que nutro de longa data de 
ouvir os vossos sabios conselhos, 
corrigindo as minhas directrizes, 
se por ventura andar em erro. 

Imagino poder o professor 
universitario limitar-se, apenas, a 
dar as suas aulas, mantendo-se 4 
distancia dos seus alumnos, sem 
buscar sondar-lhes o espirito, para 
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esclarecer as duvidas que assal- 
tam as mentalidades em formacio 
e, sobretudo, amparal-as em todas 
as vicissitudes e tropegos. Quan- 
tas intelligencias de grande ful- 
gor se ndéo estylisam, vencidas 
nos primeiros embates da concor- 
rencia vital, pelas desillusdes do 
inicio de uma earreira difficil co- 
mo é a medicina nos nossos dias. 
Os que attingem as culminancias 
do professorado ficam collocados 
em situagéo privilegiada, penso eu, 
e néio se péddem manter indiffe- 
rentes aos que, transpondo os 
bancos academicos, se langam na 
vida pratica, téo diversa, na sua 
rudeza, da concepgio que della 
fazem os que se iniciam. 


Procurareis, assim, descobrir en- 
tre os meus discipulos vacagées 
para a disciplina que lecciono, fa- 
cilitando-lhes, desde o internato, 
elementos com que possam prepa- 
rar armas efficientes que lhes per- 
mittam enfrentar, sem receios,os 
primeiros lances na vida profissio- 
nal, animando-os a proseguir, sem 
desfallecimentos e sem quebra dos 
principios da ethica profissional, 
aqui magistralmente dictados pelo 
meu insigne amigo professor Fla- 
minio Favero. 

Hoje, mais que nunea, reconhe- 
go a grande influencia exercida 
sobre 0 meu espirito, quando es- 
tudante, pela palavra dos mestres, 
que me confortaram e estimula- 
ram no estudo e no trabalho. 

Experimentei, nos dias do Con- 
curso srs. professores, 0 curioso 
phenomeno da Ecmnésia, a subita 
e rapida visio panoramica da 
nossa vida  passada, apreciada 
num so relance, nos momentos em 
que grandes commogées saccodem 
o nosso ser e fazem vibrar todas 
as nossas cellulas e fibras nervo- 
sas. 

Num momento, recordei toda 
a minha infancia passando atra- 
vés da juventude até os dias pre- 
sentes. 


S6 entaéo, me convenci, srs. 
professores, da parcella minima 
com que contribui para alcan- 
gar esta posicio. Verifiquei te- 
rem sido as poderosas forgas af- 
fectivas que plasmaram o meu 


espirito, desde os primeiros dias 
da minha vida, que sobre mim 
actuaram, e curvei-me, genufle- 
xo, diante das memorias de tres 
grandes almas femininas, cujas 
mios o destino me priva hoje de 
beijar, agradecido, — a minha 
mae extremosa, mihna avé ma- 
terna, d. Francisca Ferreira Pa- 
checo e minha tia d. Clara de 
Lacerda Piza. 

Rememorei, depois, a minha 
juventude, as vozes animadoras 
de meu pae, que foi sempre o 
meu guia dedicado e que, na sua 
velhice verde, esté aqui presente 
e pdéde compartilhar da minha 
alegria, sem que eu corra o risco 
risco dos filhos de Didgoras. 

Revivi os conselhos e as bases 
philosophicas que me foram pro- 
piciadas pelo meu _ saudoso pa- 
drinho Gabriel de Toledo Piza e 
Almeida ; evoque a vida cheia de 
ensinamentos e os exemplos de 
energia e de bondade do meu tio 
Antonio de Lacerda Franco que, 
com os seus 82 annos, constitue 
um bello padrio da tempera rija 
dos meus antepassados. 


Recordei os meus primeiros pas- 
sos na medicina; as duvidas e 
as incertezas que amigos dedica- 
dos como os drs. S& Leite e Arthur 
Fajardo, j4 desapparecidos, auxi- 
liaram a vencer. 

Acudiram-me 4 lembranga os 
ensinamentos de grandes mes- 
tres da Faculdade de Medicina 
do Rio de Janeiro que me tri- 
butaram carinhosa amizade, en- 
tre os quaes recordo — Nasci- 
mento Gurgel e Miguel Couto, 
cuja memoria hei-de sempre ve- 
nerar, como tambem a do meu 
querido amigo, martyr da Scien- 
cia, que foi Lemos Monteiro. 

Depois foi o ingresso na Neu- 
ropathologia ; primeiras_li- 
goes do meus bons amigos e sa- 
bios mestres professores Austre- 
gésilo e Roxo; o auxilio inesti- 
mavel que me _ prestou o prof. 
Vampré, de quem sou, talvez, 0 
discipulo mais velho, por mim es- 
colhido para meu paranympho 
nesta solennidade e ao qual ren- 
do, ainda uma vez, a expressio 
da minha amizade, reconhecimen- 
to e admiracao. 
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Mais tarde ingressei, j4 medi- 
co, de volta da Salpétriére, no 
Hospital de Juquery, onde me 
dispensou acolhedora recepgio 
Franco da Rocha, cujos ensina- 
mentos preciosos tanto me _ ser- 
viram para que eu nao deslus- 
trasse, nas provas de concurso, 
a escola por elle fundada. 


Apreciei, um a um, os amigos 
e companheiros dedicados, sem a 
ajuda dos quaes eu nao teria ti- 
do forgas para enfrentar tantas 
emocdes: Cantidio de Moura 
Campos que, em tio alto posto 
da administragio publica, reaf- 
firma as suas qualidades privile- 
giadas de medico e de cidadao, 
a quem estou preso por fraternal 
amizade; Francisco Marcondes 
Vieira, Aristoteles Cardo, Argemi- 
ro de Siqueira, Pedro Augusto da 
Silva, Arlindo e Virgilio se Camar- 
go Pacheco, Octavio de Carva- 
lho e tantos e tantos outros com- 
panheiros da Assistencia a Psy- 
chopatahs, do Sanatorio Pinel e 
da Escola Paulista de Medicina, 
aos quaes saberei sempre ser agra- 
decido. 

Minha boa e didicada compa- 
nheira de todos os dias foi ines- 
cedivel na collaboragio indispen- 
savel 4 realisagéo dos meus ideaes, 
e até os meus filhos souberam 
privar-se da alacridade infantil, 
para proporcionar-me socego 
indispensavel ao estudo. 


Como védes, pouco mais me 
coube do que cordernar as cor- 
rentes estranhas que sobre mim 
actuaram e nado descer dos resul- 
tados de reiterados esforcos. 


Senhores professores, duas gran- 
des figuras paulistas viveram sem- 
pre unidas por duradoura ami- 
zade e tiveram os seus meritos 
reconhecidos por amigos e disci- 
pulos que as immortalisaram no 
bronze — Arnaldo Vieira de Car- 
valho e Franco da Rocha. Um 
contempla, do jardim fronteiro a 
este magestoso templo, a obra 
monumental onde ha de arder pe- 
Tfennemente a chamma dosaber ; 


outro do saguio do Hospital por 
elle fundado e onde tantas déres 
alliviou, segue os passos dos con- 
tinuadores de sua obra. 

Sobre a cathedra da Clinica 
Psychiatrica pairam essas for- 
¢as protectoras; possa 0 novo 
professor aproveita-las para mere- 
cer figurar ao vosso lado, elevan- 
do e dignificando sempre o nome 
da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Paulo’’. 

Finda as palmas que acolheram 
as ultima palavras do professor 
Pacheco e Silva, o sr. professor 
Reynaldo Porchat, reitor da Uni- 
versidade de Sao Paulo, agradeceu 
a presenga do sr. secretario da 
Educagao e de todos qunatos com- 
pareceram 4 sessio, sendo assim 
encerrada solennidade. 


23.° anniversario — Realiza- 
ram-se, no dia 2 de abril, as so- 
lennidades da commemoragio do 
anniversario da Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo, promovidas pelo Cen- 
tro Academico ‘‘Oswaldo Cruz’. 
orgam representativo do corpo 
discente daquella escola superior. 
Essa ephemeride transcorreu den- 
tro do maior enthusiasmo e in- 
teresse, nio s6 por parte do aca- 
demicos de medicina, como tam- 
bem dos representantes dos Gre- 
mio Polytechnico e Centro Aca- 
demico Pereira Barreto, que em- 
prestaram seu apoio a essas fes- 
tividades. 

A’ sessio solenne compareceu 
grande numero de estudantes e 
representantes das demais agre- 
miagdes academicas. 

Abriu a sessio o_ presidesnte 
do Centro Academico ‘Oswaldo 
Cruz”, drdo. Pedro Badra, que 
passou a palavra ao prof. Aguiar 
po, director da Faculdade de Me- 
dicina, que pronunciou vibrante 
discurso, historiando a vida da 
Faculdade de Medicina, desde 
seus primeiros passos. Falou ain- 
da, em nome dos alumnos daquel- 
le estabelecinemto, o seu orador 
official, sr. Fulvio Arruda Macedo. 


PHILERGON — fortifica de facto! 
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Santa Casa de Misericordia de S. Paulo 


Relatorio de 1934 — Num vo- 
lume de 340 paginas, rico de map- 
pas e graphicos explicativos, aca- 
ba de ser publicado o relatorio 
da Irmandade da Santa Casa de 
Misericordia de Sao Paulo, rela- 
tivo ao anno de 1934, e apresen- 
tada 4 Mesa Conjunta, no anno 
passado, pelo irmaéo provedor, dr. 
Antonio de Padua Salles. 

No tocante ao movimento fi- 
nanceiro desse anno, verifica-se 
que a receita ordinaria arrecada- 
da attingiu a 5.521:640$616 e a 
extraordinaria 1.275:880$094, 


dando em total de 6.797:521$520 - 


a despeza ordinaria elevou-se a 
5.261:514$007 e a extraordinaria 
a 751.788$770 que, confrontada 
com a receita, produziu um sal- 
do de 784:218$743, que foi le- 
vado 4 conta de Patrimonio, o 
que demonstra que, a despeito- 
das ampliagées feitas nos estabe- 
lecimentos hospitalares, a despeza 
soffreu maiores elevagées, per- 
mittindo 4 administracao fazer me- 
lhoramentos nfo s6 nas enferma- 
rias como nos quartos particula- 
res, tornando-os mais confortaveis 
emais uteis aos doentes. 

O patrimonio da Santa Casa 
nesse anno era de 44. 257:149$955. 

Os donativos elevaram-se em 
1934 a 1.126:587$900. 

Cerca de 300 medicos compu- 
nham o quadro dos especialistas 
que prestaram servicos 4 Santa 
Casa de Misericordia. 

Entraram no hospital durante 
o anno de 1934. 15.553 enfermos ; 
com 1.217 existentes em 1.° de 
Janeiro, ficou esse numero eleva- 
do a 16.770, com uma media 
diaria de 1.277, existindo em 31 
de Dezembro 1.213 internados. 
Tiveram alta e retiraram-se do 
hospital, 14.204 doentes, e falle- 
ceram 1.353, sendo que, destes, 
entraram 334 morimbundos e 144 
tuberculosos. A porcentagem da 
mortalidade no total, é de 8,06% 
e abatendo-se os morimbundos e 
tubercolosos, attinge °6 a 5,22% 

O movimento de doentes nesse 
anno foi de 15.553, de accdrdo 


com as seguintoes requisicées : 
Policia da Capital 3.602, policia 
do Interior 852, Provedoria e me- 
sarios, 17, Mordomia do hospital 
151, director clinico 2.072, irman 
superiora, 112, Assistencia policial 
2.330, medicos diversos 4.245, 
com guias da Policia Central 
1.741, com guia da Assistencia 
Policial 325 e com guias diversos 
107. 

As nacionalidades do maior nu- 
meros de enfermos, sfo as seguin- 
tes: Brasileiros 10.659, italianos 
1.483, portuguezes 1.013, hespa- 
nhoes 861, hungaros 121, rume- 
nos 95, yugo-slavos 99, lithuanos 
254, japonezes184, allemaes 228, 
syrios 97, austriacos 74, polonezes 
83, russos 94e numerosos menores. 

Todas ou quasi todas as nossas 
cidades estio ahi representadas, 
sendo as maiores contribuicdes de 
Santos com 305 enfermos e de 
Aracgatuba com 282. O mesmo 
acontece com os demais Estados 
do Brasil, com uma contribuigéo 
de 279 enfermos. 


Os doentes de ancylostomose 
que passaram pela Santa Casa 
em 1934 procediam das seguintes 
localidades : 

Agudos 2, Atibaia 3, Alto Cafesal 
2, Alto da Serra 1, Aragatuba 4, 
Bauré 1, Biriguy 1, Botucati 2 
Braganga 5, Campinas 3, Cayeiras 
4, Collina 2, Faxina 1, Guararema 
2, Guarulhos 3, Itatiba 4, Itapira 
6, Jacarehy 3, 3, Limeira 3, Lins 
2, Mogy das Cruzes 4, Mogy Mi- 
rim 1, Marilia 3, Ourinhos 2, Par- 
nahyba 3, Paraguassi 4 Pennapo- 
lis 1, Presidente Alves, 4, Presi- 
dente Prudente 5, Presidente Pen- 
na 3, Quata 1, Ribeirdo Preto 
2, Santa Isabel 4, Santa Rita 1, 
Santo Amaro 3, Santo Anastacio 
2, Santos 4, Sao Bernardo 4, Sao 
Caetano 5. Sao José dos Campos 
3, Sio Manoel 1, Sao Paulo 32, 
Serra Negra 2, Tieté 4, Vargem 
Grande 1. Total, 153. 

As maiores realizagdes da San- 
ta Casa de Misericordia, no anno 
de 1934, foi a inauguragao da 
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Seccio Masculina Oscar Pinto de 
Araujo Cintra, do bloco cirurgico 
Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, 
em Junho daquelle anno. 
Presente relatorio apparece-nos 
illustrado com diversas photogra- 


phias que, a par do interesse mo- 
mentaneo de solennidades e inau- 
guracgoées, fixam para sempre. fi- 
guras do nosso meio social que 
tiveram elevado papel naquelle 
anno e nos que o antecederam. 


Sociedade de Urologia de S. Paulo 


Posse da nova directoria — 
Presidida pelo dr. Geraldo V. de 
Azevedo, realizou-se no dia 7 
de abril a sessio para dar posse 
4 nova directoria da Sociedade 
de Urologia, que est& assim cons- 
tituida: presidente, dr. Christia- 
no de Souza; vice presidente, 
dr. Claudio Erminio; 1.° secre- 
tario, dr. Alarico de Toledo Piza ; 
2.° secretario, dr. Expedito de Oli- 


veira Gomes; _ thesoureiro, dr. 
Plinio Bove. 

Assumindo a presidencia, dis- 
cursou o dr. Christiano de Souza, 
que expoz o progarmma da sua 
gestio. O thezoureiro da directo- 
ria cujo mandato acaba de findar 
apresentou; em seguida, um rela- 
torio sobre o estado das finangas 
da Sociedade. 
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ORGANIZAZIONE VANASIA 


Livros — Fornece livros e revistas medicas de todo o Mundo 
Apparel6os para Raios X, diathermia, ultra-violeta, electro-cardio- 


grafia, etc. 


Traduccées de artigos a L. 5 a pagina, servico rapido. 
Publicidade — Encarrega-se da distribuicdo de annuncios para 


todas as revistas do Mundo. 


SANTO VANASIA -- 16, Via Accademia — Milano, Italia 


Prefira o Gluconato de Calcio Sylil 
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PRODUCTOS “SILBE” 


(DR. ERNEST SILTEN. - BERLIN NW7) 


Leukotropin “Silbe” amps. de 5 e de 10 cc. 


Actua contra a dor mais rapidamente que a morphina, 
sem as desvantagens desta, bastando poucas injecgdes 
para fazer regredir os processos inflammatorios e in- 
fecciosos. 


As mais importantes indicagées: Doengas rheumaticas, 
sinusites, eczema, encephalite lethargica etc. 


Chinolysin “Silbe” 


Preparado de quinina de concentrag4o elevada, indolor 
pela addicao de antipirina. 


Indicagdes: pneumonia lobar, malaria, herpes zoster, 
tachicardia paroxistica, paresia intestinal post e- 
toria, inercia uterina, abortos febris. 

Cx. com amps. de 2 cc. 


Gluconato de Calcio a 20% “Silbe’’ 


De uso endovenoso e intramuscular, absolutamente in- 
dolor. Da-se preferencia 4 injecgao intramuscular com 
a qual o nivel calcareo do sangue conserva-se muitas 
horas seguidas. 


Indicagées: Inflammag6es no tracto respiratorio, gas- 
tro-intestinal, e uro-genital, dermatites, hemorrhagias, 
estados allergicos etc. 

Caixas com 5 amps. de 5 cc. 


REMEDIA 


Paulino Ambrogi & Cia. Ltda. 
CAIXA POSTAL, 3127 - TELEPHONE, 2-8004 
SAO PAULO 
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